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PREFACE 


Les  maladies  les  |)liis  laciles  à observer  ne  son!  pas 
loiijonrs  les  mieux  coimiies.  11  en  est  (pu  s’imposenl, 
pour  ainsi  dire,  par  rexlériorisalion  de  leurs  sympldmes, 
à rallention  des  médecins  cl  doid  rélnde  a néanmoins 
été  négligée  pendaid  fort  longlcm|)s.  Les  lies,  les  bégaie- 
ments, les  spasmes  fonclionncls,  les  obsessions  psyebi- 
(pies  et  beaneonp  d’antres  syndromes  névi'opatbicpies  sont 
dans  ce  cas.  Leur  bénignilé  relative,  l’inslabililé  de  lem*s 
manifcslations,  robsenrilé  de  leur  éliologie  et  de  leur 
palliogénie,  leur  résistance  à la  Ihérapeulirpie  les  ont  fait 
considéi’cr  comme  des  cnriosilés  pal hologicpies  dépourvues 
d’iidérét  prali(pie,  et  les  nenrologist(\s  ne  s’en  s(^nt  sérien- 
sement  occupés  (|ne  depuis  nn  (u'til  tiombre  d’années. 

On  {‘Il  pourrait  dire  aidant  des  loiiicolis  névropat biipies. 
Tandis  cpie  l(‘s  (diirnrgiens  ont  nnnnti(‘nsem('nt  étudié, 
parce  (jn’elles  étaient  snscepi ibli's  d’élri'  coi’rigées  par  des 
mano‘n\ res  oi'l hoiiédiipies  on  di's  inb'i’venlions  opéraloii'cs, 
les  dé\ialions  peiinanentes  d('  la  léle  (‘I  dn  (‘on  dues  î'i 
des  lésions  congénilales  on  acipiisi's  des  tissus  osléo- 
librenv  et  nuisculairc  de  la  région  cervicale,  les  médecins 
se  sont  insiinisammenl  al  lâchés  l'i  déb'rmiiu'r  les  variétés 
de  Ifirlicolis  provocpuVs  par  des  p(‘i  l nrbal ions  foiu'l ioniK'lh's 
dn  sysl(''ine  nerveux  et  |)aiii(‘nli('‘rem(‘nl  l('ni-  fornH'  la  pins 
cnriense,  le  torlicolis  spasmoduine. 
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liioii  n'esl  poiiilanl  plus  saisissaul  ipio  la  vu(‘  (1*1111 
lualado  alloiiil  cl('  ('elle  siiigiiliorc  allerliou.  Son  asjicc'l 
e\l(M‘ieiir  lu^  rcuMe  de  [iriiue  abord  aucune  anomalie.  Puis, 
[leiidaid  ([u'ou  lui  parl(‘,  ou  \oil  (oui  à coup  sa  l('le 
eidi‘aiiR‘e  d’un  ei'ilé  pai-  la  eoulraeliou  bruscpie  ou  l(‘ide, 
(‘loui(pie  ou  loui(pie,  d(‘s  umsel(‘s  du  (‘ou.  l.e  spasme 
dure  (le  ([uebpies  secondes  à nue  ou  deux  mimdes;  apri's 
(pioi,  la  lète  i*e[)reud  sa  [losiliou  normale,  (pi’elle  c()userv(‘ 
[leudaid  ([uebpies  iuslaids  : une  minute,  deux  mimdes, 
ciiKj  miiiules.  Au  bout  de  ce  laps  de  teiu|)s,  uwc  nouvelle 
eoulraeliou  spasmodi(pie,  en  tout  semblable  à la  jiremière, 
lui  imprime  un  nouveau  mouvement  iri'C'sislible  de  rota- 
tion. Kl  ces  alleriialives  de  repos  et  de  uHjuvements 
involontaires  se  répètent  régulièremeul  [leudaid  des  mois 
ou  des  années,  cousliluaiil  ainsi  une  iidii-mité  des  plus 
incommodes. 

\Oilà,  certes,  une  étrange  maladie  ! Si  éti'auge,  (pie  la 
[iluparl  (les  médecins  (pii  ont  eu  roccasion  (Teu  obseiNcr 
d(\s  (‘X(‘inples  se  sont  bornés  à eu  signaler  le  sviupli'ime 
le  plus  apparent,  la  l•()lali()u  iidermilliMite  de  la  lél(‘, 
sans  cbercluM’  ii  eu  délermiiier  exacleiiKUil  U's  causes,  <à 
(Ml  disliuguei-  les  \ariélés  (‘liiii(pies,  à eu  Mxer  la  uosologi('. 
N(‘  lui  liouvaut  pas,  à premièi‘(‘  \ue,  des  analogies 
évidentes  dans  la  palbologie  du  svslème  ueuro-mus('ulaire 
des  autres  régions  du  corps,  ils  oui  pensé  (pTelle  était 
une  maladie  distincte,  autoiiome,  spéciale  aux  muscles 
(lu  cou,  à laipielle  il  iallaii  tout  d’abord  cré(M‘  un  étal 
civil  (Ml  la  désignant  sous  mi  nom  particuli(M‘.  (’/est  d(‘ 
(■(‘Ile  pi'éoccupalioii  cpie  sont  m^es  les  dénomiiiatioiis  de 
lit'  rohiloire  de  hf  lèle,  lie  de  Stdtiam.  lorlieolis  Jhnelioiuiel. 
sjftisme  du  sierno-rléido-inasfoïdien . sfHisine  ou  /lYfterlduu'sie 
de  rnreessoire  de  W il  lis,  s[>asine  n.idans.  (jyrosifusine  de  lu 
lèle,  (‘le.,  (‘le. 
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A C(‘s  (liMioiniiialioiis,  run  d(‘s  maîlr(‘s  doiil  \cs  lia\an\ 
t'oid  le  plus  d’hoimeiir  à l’école  iieiu’ologiipie  IVaiieaise, 
mon  eveellcul  ami  le  prolessem*  Iîiussaud,  a proposé  de 
suhsliluer  celle  de  lorlicolis  inenlal  ou  de  iic  meiilal  du  cou, 
(pii  aurait,  d'après  liu,  ravauta^e  de  rappeler  eu  deux 
mots  la  pallio^éuie  de  l’alVerliou. 

Pour  M.  Hiussaud,  eu  ellél,  le  torticolis  s|)asmodi(pie  est 
uu  [)liéuomèue  d’origine  mentale.  La  preuve,  il  la  trouve 
dans  ce  fait  cpie  la  plupart  des  malades  (pii  eu  sont  alVeclés 
[leuveut  arrêter  les  coutra(dious  imoloulaii'es  et  iut(^rmit- 
tentes  des  muscles  rotateurs  de  leur  t(Me  eu  applicpiaut 
purement  et  simplement  une  de  leurs  mains  sur  leur 
mcutou  ou  sur  leur  mupie.  Celle  observation  démonli'e, 
d’après  l’émineut  ])roresseur  de  l^uis,  (pie  les  coiiMilsious 
(pii  doimciit  uaissaiicc  au  torticolis  spasmodiijuc  ue  sont 
pas  d’origine  spinale  — ampiel  cas  elles  ue  seraient  nulle- 
ment inlliiencécs  par  des  gestes  ou  des  attitudes  autago- 
nisles  — (pi’elles  ont  leur  point  de  départ  dans  l’écorce 
cérébrale,  (pi’elles  sont  le  résultat  d’nne  simple  aboulie 
motrice.  El,  s’il  en  est  ainsi,  elles  rentrent  dans  la  ('alc'gorie 
des  lies  et  non  des  spasmes,  car,  dans  la  iiomenclalure 
ad()|)l('‘e  par  M.  Piussaud,  les  tics  soni,  par  dénnition,  des 
pbénomèues  d’origine  corticale  el  les  spasmes  des  |)béno- 
mèues  de  réaclioii  réllexe. 


( ^es  idées,  lirillaiumeiit  exposées  ]iar  \l.  Piussaud  et  Tort 
babilement  dévelop|iées  par  cpieUpies-uns  de  ses  disciples, 
notamment  par  MM.  Meige  et  Feixdee,  ue  sont  ]ias,  je  le 
crois  du  moins,  à l’abri  de  très  sérieuses  objeclioiis.  Idles 
ont  iH'anuioins  ('b'  niih's  à la  sci(Mice  ('ii  pro\()(juant 
aulour  (I  ell(‘s  une  agilalion  lé('ond(‘  (pii  a inciti"'  leurs 
partisans  aussi  bien  cpie  leurs  adxersaiivs  à analysia',  a\(^(' 
beaucoup  jilus  de  soin  (pi'oii  ue  l’avait  lail  jusipi’alors,  la 
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symptomatologie  des  ties  et  des  spasmes  en  général  et  dn 
toi'lieolis  S[)asmodi([ue  en  partienlier. 

M.  Guucuet,  (pii  a déjà  Ibiirni  une  large  conlribntion  à 
l’étude  elinicpie  des  ties  et  cpii  a pris  une  })art  li'és  active 
aux  discussions  docti'inales  (pii  se  sont  produites  an  sujet 
de  celte  (pieslion  dans  les  divers  Congivs  on  elle  a été 
agitée,  s’est  trouvé  ainsi  amené  à porter  ses  investigations 
du  C(jlé  dn  toi'tieolis  spasniodi([ne. 

Il  a recueilli,  en  se  tenant  systématiipiement  à l’écart  de 
toute  idée  [ii'écoipaie,  les  observations  des  malades  (pi’il  a 
trouvés  dans  les  luiiiitanx  de  bordeaux  et,  en  les  conpia- 
rant  à celles  (pii  avaient  été  antérieurement  jmbliées  par 
d’antres  auteurs,  il  n’a  pas  tardé  à s’apcrccAoir  (pie  si  elles 
présentaient  tontes  le  symptiimc  coinimm  de  la  rotation 
intermittente  de  la  télé,  elles  dilVéraicnl  cejiendant  sonvcnl 
les  unes  des  antres  jiar  des  |)articnlarités  non  négligeables. 
(Test  ainsi  (pie,  dans  (piebpies  cas,  le  spasme  rotal(jirc  est 
acconi[)agné  de  donlenrs,  tandis  (pie,  dans  d’antres,  il 
est  absolnmcnt  indolent.  Cbez  certains  malades,  le  s[)asnic 
est  aussi  régiiliéremcnt  rytlnné  (pic  s’il  était  réglé  par  le 
jen  d’nn  inélroncjine;  cbez  d’antres,  an  contraire,  il  se 
montre  à des  intervalles  exlrémement  in(‘g*aiix.  Parfois,  les 
contractions  des  nniscles  dn  cou  ne  se  [irodiiisent  (pie 
lors(pie  le  malade  est  dans  la  stalion  verticale,  on  à l’occa- 
sion de  la  marebe,  on  pendant  l’application  à la  lecture 
on  à récriture,  on  sons  rinllnence  de  l’exécution  de 
certains  actes  professionnels  déterminés.  Enliii,  si  les 
spasmes  sont  fréipieimiK'nt  sns|)endns  par  des  gestes  on 
des  atliindes  antagonistes,  c(‘la  n’est  jias  absolument 
constant. 


(les  constatations  ont  condnil  M.  (liucin-rrà  p('iiser  (pie 
le  torticolis  s|)asmodi(pie  n’est  pas  une  maladie  aiilonome. 
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niais  lin  syndrome  tenant  à des  causes  diverses  et  revêtant 
des  apparences  cliniipies  ditlerentes  selon  qn’il  dépendait 
de  telle  ou  telle  des  conditions  patliogéniqnes  cpii  peuvent 
lui  donner  naissance. 

Le  livre  (pi’il  publie  anjonrd’lini  est  appelé,  si  je  ne  me 
tronqie,  <à  rendre  un  double  service  au\  médecins  qui  s’in- 
téressent aux  progrès  de  la  neurologie.  D’une  part,  eu 
reproduisant  in  extenso  la  presijue  totalité  des  observations 
françaises  et  étrangères  relatives  à la  (piestion  du  torticolis 
spasmodicpie,  il  épargnera  aux  savants;  (pii  désireraient 
consulter  les  documents  dans  leur  texte  iutégi*al,  de  lon- 
gues et  fastidieuses  recberclies  bibliograpbic[ues.  D’autre 
part,  il  orientera  les  esprits  dans  une  direction  dinèrculc 
de  celle  dans  laipielle  les  avait  entraînés  juscpi'à  présent  la 
conceptiou  aiicieuue  de  la  s]iécitîcité  uosograpbiipic  du 
torticolis  spasmodiipie.  Tous  les  médecins  ([ui  liront  avec 
attention  ses  descriptions  seront  convaincus  (juc  les  muscles 
rotateurs  de  la  tète  et  du  cou  ne  jouissent,  au  point  de  vue 
des  convulsions  dont  ils  peuvent  être  le  siège,  (raucim  pri- 
vilège exclusif.  Comme  les  muscles  de  la  face,  ils  peuvent 
être  allcctés  de  li('s  simples,  de  lies  douloureux,  de  so 
cousses  |)ré  et  ]iosl-paralyti(pies,  de  spasmes  à lype  péri- 
pbéri([ue.  Comme  les  muscles  des  membres,  ils  sont  sujets 
à des  spasmes  professionnels,  à des  tics  d’Iiabilude,  à des 
convulsions  ryllimiipies,  b ysiéricpies  ou  non.  La  rotation 
de  la  tête,  qui  |iaraissait  êire  tout  d’abord  le  ])bénomèue 
essentiel  du  torticolis  spasmodicpie,  passe  au  sei'ond  plan  : 
elle  devient  une  manifestalion  purement  topograpliiipie.  Le 
fait  primordial  réside  dans  la  nature  de  l’iiK'ilal ioii  (‘onvul- 
sivante  de  la  libre  musculaire,  nature  (pii  est  elle-même 
variable  selon  les  cas.  Pour  tout  dire  en  (piehpies  mots, 
il  n’y  a jias  un  torticolis  S|)asniodi(pi('  Ion  jours  idimliipu' 
à lui-même,  il  y en  a antani  d’espèces  (pi(‘  de  foriiK's 
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(le  ('oiiN nlsi(^iis  siiseoplihies  de  siéger  siii“  les  muscles 
rolaleui's  de  la  lèl(‘  et  du  cou. 

I )(^*S(^rmais  les  cliiiicieiis  ne  devroid  donc  plus  se  boriiei', 
loi'scpi’ils  se  Irouveroid  eu  |)rc3seuee  (ruu  cas  de  rota- 
liou  iulermilleule  de  la  U'ie,  à dia^iiosticpici'  uu  ((^liicolis 
spasmodicpie.  Ils  devrijul  chei'cher  à recouiiaïlre  à (piellc 
xai'iété  ap[)arlicuueid  les  comulsious  provocalriccs  de  ce 
lorlicolis  s[)asiuüdi(pie.  Et  (piaud  ils  auront  d(3teriuiu(;,  eu 
s'appuyanl  sur  les  syiupt()iues  spé(‘iau\  à cliacpie  cas  par- 
ticulier, s’il  s’agit  (ruu  lie  simple  ou  d’un  lie  uévralgiipie, 
(ruu  sjiasme  rouclioimel  ou  d’iiu  spasme  pcuiphéricpie, 
(rime  rylluuie  liysk'‘ri(pie  ou  d’uu  torticolis  meidal,  ils 
seront  eu  possession  d(‘  données  pi’écises  sur  lescpielles  ils 
pourront  établir  leur  prouoslic  et  baser  leur  Irailemeul. 


I^u  eidrepreuaut  les  i-ecbeicbes  dont  reusembic  est 
coideuu  dans  le  ÜM’e  (péon  va  lire,  M.  Cuuciiet  s’était 
im|)osé  la  lacbe  d’appoiter  uu  peu  de  clarté  dans  l’élude 
de  l’une  des  (piestious  les  plus  obscures  de  la  palbologie 
médicale.  Après  avoir  |)i‘is  couuaissauce  de  sou  oîuvre, 
j(‘  ue  doute  |)as  (pie  tous  les  médecins  compétents  ne 
soient  disposés  à le  louer  d’en  avoir  con(;n  le  projet  et  à 
l(‘  léliciler  de  l’avoir  conduite  à bonne  liii. 


A.  PITRES. 


AVKUTJSSEMENT 


Dans  ioiiie  (jiicslioii  (jn'on  éiadic.  la  collation  des  d(K'iwienls  a 
une  iinporlance  pritnordude  ; et  par  ce  temps  de  rie  à prande 
vitesse,  il  faut  tnen  convenir  <pielle  parait  assez  néplipée.  Le 
contrôle  idexiste  pour  ainsi  dire  plus.  Heancoap  (Laideurs  ar- 
rivent à reprodidre  tes  travaux  de  leurs  devanciers,  de  telle 
façon  (pie  ceux-ci  ne  les  reconnaîtraient  plus.  Cela  tient  à ce  ipie. 
faute  de  temps,  on  se  contente  bien  souvent  de  renseujnements  de 
seconde  ou  de  troisième  main,  ou  même  davankuje;  il  est  très 
rare,  en  effet,  ipion  remonte  jusepdau  texte  orujinal.  Il  en  résulte 
une  déformation  (te  ridée,  (pii  est  tout  à fait  fâcheuse. 

A fin  d’éviter  un  semtdable  reproche,  fai  tenu  â voir  et  appré- 
cier par  nwi-méme  tes  documents  ipie  j’ai  utilisés  et  je  les  ai 
reproduits,  autant  ipie  possible  iii  exleiiso,  de  façon  â ce  ipie 
chacun,  s’il  le  désire,  puisse  se  faire  une  opinion  . Pour  la  même 
raison,  tes  traductions,  (pi  elles  soient  du  latin  ou  du  (jrec,  de 
l’allemand  ou  de  t'espiujnot,  de  rHalien  ou  de  t'amjtais.  ont  été 
faites  jKir  moi;  t’élépance  du  style  y a perdu  sans  doute,  mais  le 
sens  est  (jardé  et  c’est  te  principal,  hjnorant  te  hollandais,  j’ai 
(là  cependant  faire  appel  à un  traducteur  pour  ipiebpies  obser- 
vations; j’ai  mis  éijalenient  â contribution,  pour  une  partie  des 
textes  italiens,  mon  cousin  et  ami  M.  J.  Supehmelle,  licencié 
ès  lettres,  ipii  a bien  voulu  me  prêter  son  concours  dévoué. 

t n certain  nond>re  d’auteurs  m’ont  aimablement  communhpié 
les  documents  (pie  je  leur  ai  demandés.  (Ju’it  me  soit  permis  de 
remercier  â rétranfjer  MM.  Ziemen,  de  Berlin;  Zapi’eiit  et  Swo- 
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(le  \ icmic  : J.  Kou-\mrs.  de  lUulapcHl;  IVi:i)i  sciii  cl 
Hossi,  (le  Milan;  (].  de  L\x(;e,  (T  [mslerdani.  I\nir  la  l'ranee, 
mes  reinercieinenls  iroid  à MM.  J.  Hadinski,  Auciié,  (iESTAx 
el  (il  lELAIX,  IsiDOH,  PaUEY,  LaANOIS,  PüUOT,  Ol.LlVE  el  Hau- 
l’IlÉLEMA,  MaAET,  DeSTAUAC,  (îlIlAEDET,  DllOMAlU),  llOCllEH, 

I NGELKANS,  (jrllAN  VAE. 


Mon  eæeellenl  nudlre,  le  projessenr  I^itues^  donl  les  collec- 
lions  elini(jnes  soid  ininienses  el  la  hieneeillance  seienlijhiae 
injinie,  a bien  uonln  me  eonjier  an  nombre  sérieax  de  /ails 
remannaddes  el  inédils;  j’ai  eherelié  à les  idiliser  le  mieux  ([ne 
J’ai  pn.  Je  sais  pavUealièremenl  bearenx  (jue  ce  lirre  ail  la  bonne 
Jorlnne  d’avoir  an  préj‘acier  lel  <p(c  lai;  il  ni’esl  inlerdil  de 
l’apprécier,  mais  il  me  permellra  de  lai  exprin\er  iei  ma  pins 
vive  el  ma  pins  sincère  reconnaissance. 

La  plnparl  des  fails  personnels  (pi’on  Ironvera dans  ce  volume 
proviennenl  dn  service  de  mon  cher  nanlre,  le  projessenr 
\.  Moissois,  (pd  n’a  cessé,  depuis  nombre  d’années,  de  me 
donner  des  manpies  conUnnes  d’nne  ajeclnense  soUicilnde  ; je 
liens  (i  lai  dire  (pi’à  ses  conseils  el  ses  leçons  je  dois  l’ardeide 
conviclion  (pie  la  palboloijie  infanlile  esl  une  des  pins  belles  ipii 
soienl  ; le  càlé  nerveux  el  psychhpie  en  parlicnlier,  élndié  jmr  les 
moralisles,  les  philosophes  el  même  les  poêles,  soulève,  pour  le 
médecin  moderne,  des  problèmes  dn  pins  hanl  inlérèl.  Je  ne 
demande  (jn’à  en  ponrsnivre  l’élnde...  «pourvu  (pie  Dieu  me 
prèle  vie  »,  — selon  le  mol  dn  /'abidisle. 

Jénjin,  (pie  dirai-je  à M.  le  proj'essenr  Hiussaud.  (pii,  dans 
an  de  ces  clairs  billels,  donl  il  a le  secrel,  m’aidorisanl  à repro- 
duire cerlaines  Jiipires  de  ses  leçons  de  ISJd,  ajonlail  « ipi’il 
élail  Irop  heureux  de  me  fournir  des  armes  » ? Il  m’esl  delical 
de  répondre,  snrloid  en  ce  momenl.  Alors,  je  me  relonrnerai  vers 
ses  élèves  Meige  el  Feindei.,  (pii  soid  avanl  loiil  mes  amis,  el 
leur  dirai  : « Adversaires  ? (Jne  non  poinl,  niais  les  meilleurs 
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(les  colhihoralciirs.  Cciif  fois  vniil  mieux  hnmie  rrili<iiie  (juc  man- 
misc  loium(jc.  E!  du  moincid  (jii'oii  a en  eue  la  reeherehe  belle 
el  simple  de  la  pare  vériU\  poanpmi  se  faelierail-on  ? hsl-ee 
(pie  vous  on  moi  avons  la  prélenlion  de  la  lenir  jamais  en  nos 
Itnmaines  mains  ? Ao/î,  nesl-ee  jias  ? Doue,  venus  par  des 
voies  dijjerenles,  làeltons  de  nous  nnir  pour  nous  en  rapprocher 
el  disons,  avec  mon  si  Jasle  el  si  raisonnable  eompalriole  Mon- 
TAiGM<:  ; a Car  aussi  ee  sonl  ky  mes  hanienrs  el  opinions:  je  les 
donne  poar  ee  (pii  esl  en  ma  creance,  non  pour  ce  ipii  es!  à 
croire;  je  ne  vise  icy  ipià  descoiivrir  moy-mesme,  ipii  seray,  par 
advenliire,  aiillre  demain,  si  nouvel  apprenlissaije  me  cliaiaje.  Je 
n\iY  poinl  l'aiiclorilé  d'eslre  créa,  ny  ne  le  desire,  me  senlanl 
Irop  mal  inslriiicl  pour  inslriiire  aidiriiy  (l)  ». 

Je  n oublie  pas  mes  auxiliaires  de  Ions  les  inslanls,  (pi’ils 
soienl  bibliolliécaires,  soiis-bibliolliécaires,  employés  ou  (jarçons  : 
à la  Bibliolhèipie  de  la  Eaciillé  de  médecine  de  liordeaiix  on  de 
Paris,  comme  à la  Hibliollièipie  de  la  ville  de  Bordeaux  on  à la 
Bibliollieipie  nalionale,  parlant  je  les  ai  renconlrés  favorisant 
mes  recherches  avec  une  éijale  complaisance  et  bonne  hnmenr, 
— el  je  leur  en  sais  (jré  injinimenl. 

M.  G,  I)ki>mas,  imprimeur,  el  M.  (]h.  (jiamhox,  pholo- 
(jraphe,  ont  ajiporlé,  rnn  à rimpression  de  ce  livre,  ranire 
(}  la  reprodnclion  des  clichés.  Ions  les  soins  el  la  diHijence 
ipi'on  élail  en  droit  dJdlendre  d'eux;  je  les  en  remercie.  Je 
remercie  éijalemenl  mon  ami  le  doclenr  L.  Muuatet  des 
ipiehpies  planches  ipi'il  a bien  voulu  dessiner  pour  cel  onvraije. 
Ji-je  besoin  (rajouter  — ce  (pie  chacun  sait  — ipie  j'ai  Iroiivé 
en  MM.  M Assox  el  les  éditeurs  les  pins  aimables  el  les 
pins  arlisles  ipii  soienl  ? 

B.  C. 

10  Décembre  1006. 
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Les  Torticolis 


Spasmodiques 


1 


I 


I 


L’histoire  du  torticolis  spasmodique  se  cou  fond  avec  celle  du 
torticolis  eu  général.  Et  dans  cett(‘  histoire,  il  y a iiue  question 
de  mot  et  nue  question  de  fait. 

Le  mot  torticolis  parait  remonter  au  xyi*‘  siècle,  avec  Rabe- 
lais qui,  dans  son  immortel  ouvrage,  Ibunploie  à diverses  reprises 
et  dans  des  sens  difïérents.  Voici  d’abord  un  passage,  justement 
célèbre,  où  l’auteur  explique  comment  Epistenion,  qui  avait  la 
tète  Coupée,  fut  guéri  habilement  par  Panurge  : « Adomt,  nettoya 
très  l)ien  de  beau  vin  blanc  le  col,  (ù  puis  la  teste,  et  y syuapisa 
de  pouldre  de  diamerdis,  qu’il  portoit  tousjours  en  une  de  ses 
fasqqes  ; après  les  oignit  de  je  ne  sçay  quel  oignement  : et  les 
afiista  justement  vene  contre  vene,  nerf  contre  nerf,  spondyle 
contre  spondyle,  afin  qu’il  ne  fust  tort]/  colly,  car  telles  gens 
il  haïssoit  de  mort.  Ce  faict,  luy  fit  à l’entour  quinze  ou  seize 
points  d’agueille,  afin  qu’elle  ne  tombast  de  rechief;  puis  mit  à 
l’entour  un  peu  d’un  onguent  qu’il  appeloit  resuscitatif.  Soudain, 
Epishunon  commença  respirer,  puis  ouvrir  les  yeulx,  puis  baisler, 
puis  esternuer,  puis  fit  un  gros  pet  de  mesnage.  Dont  fist 


I.  — xxistoire  au  mot  lorucoiis  ; ii  l'emunie  a uabelais,  qui  le  jirona  dans  des  sens  dilTé- 

reiits  : citations.  Scarron  et  les  articles  des  dictionnaires  des  xviio  et  xviii’ siècles  : 
Fureticre,  Richelet,  Diclionnaii  e de  Tréfüux.  Le  mot  torticolis  entre  dans  le  langage 
médical  avec  Jieger,  de  Tubingen,  en  1737;  il  ligure  dans  VEncj/clopedie  et  est 
adopté  par  Boissier  de  Sauvages. 

II.  — Avant  Jæger  ; aj  période  ancienne.  — Si  le  mot  torticolis  est  relativement 

récent,  le  tortieolis  en  lui-mèrne  a été  connu  de  tout  temps.  Division  de  son  histoire 
en  trois  jiériodes  : 1“  avant  Jæger;  2»  avec  Jæger;  3»  depuis  Jæger. 

Le  torticolis  jiar  attitude  penchée,  voulue,  c’est-à-dire  le  torticolis  non  pathologique, 
est  signalé  dans  l’antiquité  gréco-latine  : citations  de  Suétone,  Horace,  Perse, 
Quintilien,  Lucien.  — Le  torticolis  pathologique  est  également  connu  des  anciens, 
sous  sa  forme  aiguë  ou  idiumatismale,  ainsi  (jue  dans  ses  variétés  non  rhumatismales  : 
vertébrale,  musculaire,  convulsive;  citations  diverses  de  Gelse,  Pline  l’Ancien,  Hippo- 
crate, Galien,  Aétius,  Paul  d’Egine,  Arétée  de  Capi'adoce. 

III.  — Avant  Jæger  fstaVc)  .■  h)  période  du  moyen-âge  au  XVIII»  siècle.  — Les 

idées  sur  le  torticolis , ne  se  modifient  pas  avant  le  xvi»  siècle.  Inlluence  des  écrivains 
vétérinaires  italiens,  qui  dilYérencient  le  torticolis  pathologique,  surtout  rhumatismal, 
ou  tiro-mortale,  du  tic  convulsif  du  cheval  ou  tiro-succo.  Travaux  des  médciins  : 
Plater  en  1614,  Tulpius  en  1641  et  le  caput  obslipum,  Baillou  en  1635  et  le  collum  in 
tortum.  Observations  de  Rivière,  Ozias  Aymar,  Bonct,  Bootius  en  1664,  Wepïer  en  1727, 
Winslow  en  1736. 

IV.  — Avec  Jæger.  — Pourquoi  on  a attribué  à Mauchart  la  thèse  de  Jæger.  Résumé  du 

travail  de  Jæger  (1737)  : le  caput  obstipum  ou  torticolis,  pour  Ja*ger,  doit  être 
séparé  du  torticolis  aigu  rhumatismal,  et  du  torticolis  par  luxation  vertébrale  : il  s’agit 
surtout  d'un  torticolis  congénital  ou  acquis,  permanent  ou  intermittent,  habituellement 
non  douloureux,  dans  letjuel  la  j>eau,  les  glandes  et  humeurs,  les  ligaments,  les  os  et 
leurs  caries,  et  les  muscles  principalement,  peuvent  être  incriminés. 

V.  — Depuis  Jæger  jusqu’au  XIX»  siècle. — L’épithète  de  torticolis  est  a]»pli({uée  par 

Andry,  Boissier  de  Sauvages,  les  auteurs  des  dictionnaires,  aussi  bien  au  torticolis 
rhumatismal  qu’aux  autres  variétés  de  torticolis. 

VL  — Au  XIX»  siècle,  le  torticolis  spasmodique,  séjiaré  du  torticolis  congénital,  par 
Guérin  et  Bouvier,  est  étudié  par  Jourdan,  Boyer,  Fleury,  Mellet,  Depaul,  etc. ^11  est 
confondu  avec  la  chorée,  les  tics  et  les  convulsions  rythmiques  par  J.  Frank,  Toul- 
mouche,  Charles  Bell;  il  est  également  confondu  avec  les  névralgies  : Hutchinson;  ce 
que  dit  Valleix. 

VIL  — L’article  de  Romberg,  en  1840,  sur  les  hypcrcinésics  et  le  spasme  de  l'accessoire 
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;> 

Paiiurgo  : «A  ceste  lioiiro  ost-il  giiory  asseureiiKMit,  otc...  (Ij.  > 
O passage  fait  évidoimiKMit  allusion  au  torticolis  par  dislocation 
des  vertèbres  ou  « spoudyb's  Dans  le  suivant,  il  s agit  plutôt 
du  torticolis  iiiusculaire  banal  qui  suit  les  fausses  positions 
prises  durant  le  sommeil  : « Et  puis  l’on  ne  fait  que  reb(‘cqiier 
tort]!  coin  fleiiretaiit  le  dormir  d’après  disiier  (2).  » Ailleurs, 
dans  une  tirade  sur  le  « branslemeut  de  teste  » qui  est  le  signe 
de  l’inspiration  extatique,  aussi  bien  d(‘s  pro])liètes  turcs  et  des 
mages,  des  devins  et  de  la  Pythie,  que  des  prêtresses  de  Baccluis 
et  des  Druides,  Pantagruel  conclut  : « Dond  ainsi  est  dicte, 
selon  les  antiques  théologiens,  car  signifie  r-ouer,  tortre, 

hransler  la  teste,  et  faire  le  lorli  colli  (2).  » Le  mot  torticolis 
est  employé  ici  dans  le*sens  de  mouvement  convulsif  de  salu- 
tation. Enfin,  en  parlant  « des  gens  de  bas  estât  » comme 
« cagots,  caffards,  hypocrites,  chatemittes,  pahqielues,  lorli- 
collis,  harbouilleurs  de  papiers  (4)  »,  Rabelais  fait  des  torticolis 
le  synonyme  des  cagots  et  des  hypocrites. 

Ces  citations  sont  intéressantes  parce  qu’elles  montrent  que  le 
mot  lorlicolis  représentait  pour  Rabelais  lui-méme  la  plupart 
d(‘s  significations  que  l’on  trouve  mentionnées  ultérieurennuit 
dans  les  dictionnaires  français,  à partir  du  xauiP  siècle. 

Il  faut  croire,  d’ailleurs,  que  le  lorli  colli  ou  iorly  colly,  de 
Rabelais,  avait  peu  frappé  l’attention  jiuisqu’il  n’est  cité  ni  dans 
l’excellent  ouvrage  de  Ranconnet  et  Nicot  en  lOOO  (5),  ni  dans 
le  lexique  des  étymologies  médicales  de  Ivraus  ((>),  ni  dans  le 
Dictionnaire  de  l'ancienne  langue  française  de  Frédéric  Gode- 
trov  (7).  L’auteur  qui  semble  plutôt  avoir  assuré  la  fortune 


(1)  R.\bei,ais,  liv.  Il,  chap.  xxx. 

(2)  llAUEr.Ais,  même  livre,  cliaj).  xn. 

(3)  Rabei.ais,  liv.  III,  diap.  xlv. 

(4)  Rabei.ais,  I^anlaçjrueline  prognoslication,  cliap.  v. 

(.5)  Ranconnet  et  Nicot,  Tbresor  de  la  langue  françoyse,  KîOli.  An  mol  tordre,  p.  (i33,  on 
lit  simjRement  ceci  : « Tordre  le  col  et  penclicr  la  teste  d'une  part  et  d’autre,  Cervicem 
reponere.  » 

((>)  Imdwig-Augnste  Kbaus,  Kritiech-etymologisches  medicin.  T,exiron,  fiidtingcn,  182G. — 
Cité  par  STEYEHTUAr.. 

(~i)  l' . Godefboy,  Diclinn nairc  de  Va)icienne  langue  française,  t.  VII,  1892,  ]).  TH.'),  jiense 
<iue  louriel  ou  torleau  voulait  peut-être  dire  torticolis. 


TOlîTICOLlS  SPASMODIQUES 

(lu  mot  torticolis  est  Scarron,  (|ui,  dans  la  première  moitié  du 
xviic  siècle,  a écrit  : 

Mon  pauvre  corps  psl  raccourci 
Et  j’ai  la  tète  sur  l’oreille; 

Mais  cela  me  sied  à merveille, 

Et  parmi  les  torticolis 
Je  passe  pour  des  i)lus  jolis. 

C’est  à partir  de  cette  éporpie  rpie  le  mot  torticolis  seuidle 
avoir  acquis  droit  d(‘  cité,  mais  on  le  gratitie  de  « mot  bas  » et 
la  médecine  l’ignore  encore.  Par  exemple,  voici  tout  ce  que 
contient  à son  sujet  le  Dictionnaire  de  Furelière,  tm  KiOO  : 
« Torlicolli  : Qui  n’a  pas  la  teste  droite  sur  les  espaules,  qui  la 
panclie  d’un  costè.  Les  fluxions  nous  rendent  quelquefois  lorli- 
colii.  Les  cagotz  affectent  de  faire  les  torlicolli,  pour  faire 
croire  ([u’ils  sont  en  quelque  espèce  d’extase  (1).  » La  même  et 
seule  signification,  en  1728,  est  donnée  })ar  Pierre  Uiclielet,  à 
torticolis  (caput  obstipum  ferens  distortu7n  collum)  : « Celui 
qui  a le  cou  un  peu  de  travers  et  la  t('‘de  un  peu  penchante  (2).  » 
Le  mot  torti(a)lis  ne  va  pas  tarder  ce])endant  à (uitrer  dans  le 
langagf'  médical.  Le  premier  ouvrage  de  médecim'  où  il  figure 
est  vraisemblablement  la  thès(‘  d(‘  Ja‘g(‘r,  soutenue  à Tubing(ui 
(‘Il  1737  (3).  En  1743,  le  Dictionnaire  de  Trévoux  not(‘  que  torti- 
colis « se  dit  aussi  d(‘  la  maladie  qui  fait  pencher  la  tète  d’un 
C(')té  Cl)  ».  Dès  1741,  dans  son  traité  UOrthopédie,  Andrv 
écrit  au  chapitre  « Col  tourné  ou  roidi  » : « C’(‘st  aussi 
quelqu(‘fois  un  rhumatisme  ou  torticolis,  qui  oblige  l’enfant  à 
tenir  ainsi  h‘  col  (5).  > En  revancli(‘,  (‘ii  1747,  dans  le  Diction- 
naire universel  de  Médecire,  jiar  l)id(‘rot,  Eidoiis  et  Toussaint, 
le  mot  torticolis  ne  figuri*  point,  (‘t  au  mot  cervix  il  n’(‘st  ques- 
tion qu(‘  du  cou  tortu  (()).  Mais  en  1765,  V Encyclopédie  (7) 


(1)  A.  FuitKTiKKE,  Dictionnaire  universel,  t.  IIT,  ]i.  703,  1(300. 

(2)  Piorre  RtcHKr.ET,  Dictionnaire  de  la  lan;/ue  française,  t.  Jll,  p.  710,  1728. 

(3)  Geor".-Fri<l.  .l.Er.KR,  Caput  obstipum,  TiiFin'^OM.  17.37,  pp.  .7  o(  30. 

(\)  Dictionnaire  de  Trt^cou.r,  t.  Vf,  j).  33.7.  1713. 

(5)  Asdry,  L’Orthopédie,  t.  rer,  j>.  03,  1711. 

((!)  Dictionnaire  universel  de  Médecine,  t.  III,  p.  310,  1717. 

(7)  Encuclopédie,  t.  .XVI,  pp.  134,  13.5,  170.'). 
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consacre  un  copieux  article  au  torticolis,  qui  ligure  égalenuMit 
eu  r7()8,  dans  la  Nosologie  méthodique  de  Boissier  de  Sauva- 
ges (1)  : à partir  de  cette  époque,  le  mot  torticolis  apparti(uit 
détinitivement  et  à la  langue  française  et  à la  médecine;  aussi 
allons-nous  maintenant  étudier  le  torticolis  en  lui-mème  : c’est 
la  question  de  fait. 


II 


On  peut  diviser  cet  historique  en  trois  périodes  principales  : 
1°  avant  Jæger;  2°  avec  Jæger;  3»  depuis  Jæger. 


Avant  Jæg-er  ; de  l’Antiquité  au  Moyen-Age.  — Jæger, 
dans  sa  thèse  (pp.  5 à7),  pense  que  le  caput ohstipum  ou  torticolis 
a été  méconnu  par  les  anciens  auteurs,  et  parait  en  faire  remonter 
les  premières  observations  à Plater,  Tulpius  et  Bootius.  Dans 
V Encyclopédie  (loc.  cit.),  en  1765,  il  est  également  spécifié  que 
« les  anciens  n’ont  point  parlé  du  torticolis  ».  Cette  assertion 
n’est  certainement  pas  exacte.  Il  parait  difficile  d’admettre 
qu’une  attitude  pathologique  comme  celle  du  torticolis  ait  pu 
être  ignorée  des  Grecs  et  des  Latins.  Je  dis  pathologique,  parce 
que,  d’après  Jauger  lui-mème,  l’attitude  penchée  de  la  tète, 
d’ordre  non  pathologique  (caput  ohstipum,  cercix  rigida, 
Xoço:),  est  signalée  dès  l’antiquité  gréco-latine.  Parlant  de  la 
démarche  hautaine  de  Tibère,  Suétone  a écrit  : « Incidebat 
ccrviœ  rigida  et  ohstipa,  (1)  ».  Ces  vers  d’Horace  où  il  est  dit  : 
« Tiens-toi  comme  un  valet  de  comédie,  la  tète  basse,  et  dans 
l’attitmh'  de  la  crainte,  » etc.,  sont  également  bien  connus  : 

Davus  sis  comictis  atque 

Stes  cnpite  obstipo,  multum  similis  metuenti 
Obsequlo  (jrassere  (2). 


(1)  BorsstER  DE  Sauvages,  Nosolmjia  methodica,  t.  Dr,  p.  r)37,  I7(!8. 

(1)  Suétone,  Tibère,  ca]i.  i.xviii. 

(2)  Hohac.e,  Satires,  lib.  Il,  satire  V,  vers  92. 
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Do  même,  en  taisant  ironiqueinent  allusion  à rattitude 
recueillie  et  penchée  du  philosophe  en  méditation,  Perse  a dit  : 

œruynnoslqne  Solones^ 

Obstipo  cap'ite,  et  fujentes  lum  'me  terram. 

Murmura  qaum  secum,  et  rabiosa  silentia  rodant...  (1). 


(^nintilien,  au  livre  XI  de  son  Imli/ution  oratoire,  consacre 
tout  un  passage  à la  façon  dont  il  faut  tenir  la  tète  et  le  cou 
pour  être  bon  orateur,  et  insiste  particulièrement  sur  les  défauts 
à éviter. 


On  connaît  aussi  le  passage  de  Lucien  (pii,  dans  une  satire 
« contre  un  ignorant  ({iii  achetait  beaucoup  de  livres  »,  lui  dit 
(pi’oii  le  reconnaitra  toujours  à son  ignorance,  de  même  qu’on 
reconnaît  toujours  un  dêhauchô,  serait-il  vêtu  d’une  peau  de 
lion  « par  la  démarche,  le  regai'd,  le  son  de  voix,  le  col  penché, 
le  mastic  à épiler,  le  fard  et  le  vermillon  qui  servent  à sa  parure 
efféminée  (2)  ». 


L’attitude  en  torticolis,  par  attitude  physiologique  voulue, 
ét:iit  donc  nettement  connue  des  anciens,  ainsi  (pi’en  conviennent 
d’ailleurs  h‘s  auteurs  et  les  dictionnaires,  depuis  Jæger.  Quand 
Jæg(‘r  et  ses  sncc(‘sseurs  disent  que  le  torticolis  était  ignoré  des 
anciens,  ils  veulent  évidcmiment  parler  du  torticolis  patholo- 
gique; mais  cette  assertion  elle-même  est  nue  erreur  à notre 
avis.  En  ce  (pii  concerne,  en  (‘fïét,  le  torticolis  aigu  on  rhuma- 
tismal, il  est  certain  (pie  sa  description  s(‘  confond  avec  celle  de 
Ls-'.-^Ostovs:,  d(‘  rÈv.zGocOo'ovo:,  du  TSTavor  des  Grecs,  et  avec  celle 
du  rigor  eercici.s  des  Latins.  Le  passage  suivant  de  Gelsis  qui 
ne  fait  que  répéter  tout  c(‘  ({iii  a été  dit  avant  lui  à c(‘  sujet,  en 
j)articuli(U‘  par  Hipjiocrate,  est  démonstratif.  « Le  cou,  dit-il, 
dans  son  chapitre  sur  h‘s  nialadi(‘s  du  (*oii,  (‘st  sujet  à d(‘s  mala- 
dies extrêmeiiK'nt  grav(‘s.  Il  n’en  est  pas  d(‘  plus  pénible  et  de 
plus  aigue  (pie  cette  sorte  de  rigidité  des  nerfs  {rigor  ncrco- 
rimi)  qui  ti(mt  tantôt  la  têt(‘  renversée  vers  h‘s  éjiaules,  tantôt 


(1)  PKiiSK,  satire  III,  vers  80. 

(2)  Lim'.ikn,  tKuvri's  (•oinj)lèles,  I railiicl ion  IIumueh'I,  I.  11,  p.  200. 


LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES  EN  GENERAL  î) 

le  menton  incliné  vers  la  poitrine,  tantôt  le  con  droit  et  iinnio- 
bile.  Les  Grecs  appellent  la  prmnière  ôt:iciOoxovo?,  hi  seconde  so-pcj- 
Oo'ovoc,  la  dernière  liiayo;',  ([iielrpies  médecins,  moins  subtils, 
emploient  ces  mots  indistinctement.  Ces  affections  tuent  souvent 
en  quatre  jours;  ce  ternie  dépassé,  elles  sont  sans  danger  (1)  ». 
Il  est  vraisemblable  qn’nn  tétanos  ipii  est  sans  danger  an  bout  de 
quatre  jours  de  durée  ne  peut  être  autre  chose  qu  nu  torticolis 
rliumatismal.  Hippocrate  et  les  Grecs,  en  plus  des  mots  précé- 
dents, se  servent  encore  du  mot  T/XriCOTOT/y.o;  qui  veut  dire  cou 
dur  et  rigide.  — Ce  qui  montre  également  que  le  n'gor  cervicis 
s’applique  au  torticolis  rhumatismal,  c’est  que  Pline  l’Ancien  en 
parle  à propos  des  douleurs  du  cou  (2). 

Le  torticolis  non  rhumatismal  peut  être  le  sujet  de  considéra- 
tions analogues.  Le  torticolis  articulaire  était  parfaitement 
connu  d’Hippocrate  (2),  de  Galien  (4),  d’Aétius  (5),  de  Paul 
d’Egine  (6),  qui,  parmi  ses  signes,  mentionnaient  l’angine  verté- 
brale. H en  est  de  même  du  torticolis  par  spasme  et  du  torticolis 
paralytique',  qui  sont  cependant  plus  difficiles  à identifier  à 
cause  de  leur  dissémination  dans  des  chapitres  différents.  Le 
torticolis  soit  paralytique,  soit  spasmodique,  en  effet,  n’est  pas 
alors  étudié  séparément;  il  est  mentionné  parmi  les  signes  de 
la  paralysie  (“îol  "apaA’jxsio;:),  d’une  part;  et,  d’autre  part,  il  est 
classé  parmi  les  convulsions  en  général,  et  l’accès  épileptique 
en  particulier,  où  « la  tète  se  recourbe  et  le  cou  se  tord  (ct'jyjrg 
ày/.u/vor)  »,  comme  dit  Arétéi'  de  (’appadoce  (7).  De  même,  si 
Galien,  dans  son  chapitre  déjà  cité  sur  les  « Affections  de  la 
moelle  épinière»,  écrit  qiu'  les  luxations  cervicales  entrainent 
soit  la  paralysie  des  parties  comprimées,  soit  la  convulsion  d('s 
jiarties  opposées  à la  compression,  il  parle  de  spasme  ou  de 


(1)  Ckt-se,  De  re  medica,  lib.  IV,  cap.  iii,  traduction  A,  Vkdkènes,  p.  221. 

(2)  Pi.tNE  l’Ancien,  liv.  XXVI II,  cap.  iii.  Edition  l'anckoucke.  t.  17,  p.  13!k 

(3)  lIippocuATE,  Epid  , traduclion  Liri  idô,  t.  U,  ]ip.  9ô  à !)9;  Aphor.,  id.,  t.  IV,  j>.  499; 
Prorrh.,  id.,  t.  V,  p.  .933;  voir  encore  même  t.  V,  pp.  (i'il  .à  (143,  et  t.  IV,  pp.  19,9  à 217. 

(4)  Galien,  De  !,ocis  a/feclis,  1.  IV,  c.  .9. 

(.9)  .Aétiiis,  Tetrahib.,  II,  serm.  4,  c.  47. 

(9)  Paul  d’Ecine,  lib.  111,  cap.  27. 

(7)  Arétée,  ^^aladies  aiguë.s,  chap.  v, 
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coiiviilsioii  dans  bien  d’antres  chapitres  de  ses  Lieux  affec/és  : 
tantôt  c est  a pi*opos  de  « 1 apoplexie  » étudiée  concurrenimeiit 
aA  ec  « la  parah  sie  » et  la  «convulsion»  (1);  tantôt  à propos 
des  attectious  de  1 utérus  et  des  accidents  liystérifjues  (2)  ; 
tiilleuis,  c est  eu  traitant  de  la  dtunence,  du  délire  et  de  la 
manie  (8j;  ou  bien  encore  du  mal  comitial  (4);  à ce  sujet,  Galien 
considère  trois  espèces  d’épilepsie,  dont  l’une,  particulière  à 
1 enfance,  est  très  guérissable  ; il  en  rapporte  un  cas  chez  un 
enfant  de  3 ans,  où  les  convulsions  ayant  délmté  par  la 
jambe,  gagnèrent  la  cuisse,  puis  les  lombes  et  le  cou,  enfin  la 
tète.  Ces  considérations  sur  la  convulsion  et  la  parcibjsie  du 
cou  s’appliiiuent  non  seulement  à Arétée  et  à Galien,  mais 
aussi  aux  auteurs  (pii  sont  venus  apiAs  eux  : à CaAius  Aure- 
lianus,  Uribase,  Aétius,  Paul  d’Egine. 


III 


Avant  Jæg-er  (suite)  : Du  Moyen-Age  au  xviii''  siècle. 
— Dans  toute  la  période  qui  s’étend  de  l’époque  gréco-latine 
jusqu’à-la  fin  du  xvP  siècle,  les  idées  ne  diflerent  pas  sensible- 
ment de  celles  des  anciiuis  ; c’est  le  temps  où  Aristote  et 
Hippocrate  servent  de  textes  de  loi  à tons  les  lettrés  et  savants. 

A partir  du  xvP  siècle,  sous  la  poussée  de  ht  Ivenaissance,  et 
surtout  au  xviP  siècle,  les  lettres  et  les  arts  acipiièrent  une 
personnalité  nouvelle;  et  la  médecine  ne  fait  point  exception. 
Il  est  par  suite  intéressant  de  rechercher  ce  que  devient  le 
torticolis  vers  cette  époque.  Le  torticolis  rhumatismal  continue 
à être  surtout  étudié  dans  le  chapitre  du  spasme  ou  convulsion 
ou  liro,  :iinsi  qu’em  font  foi  non  seulement  h‘s  ouvrages  de 
médecine,  mais  encore  les  livriLS  des  auteurs  vétérinaires  : 
Jean-Daptist(‘  Ferrare  v(‘rs  1550,  Massé  (5)  en  1503,  Caracciolo 


(U  Gat.if.v,  J)p.s  lAeux  afCccAéti,  liv.  III,  rliap.  x. 

(2)  I(L,  liv.  VI,  cliaji.  V. 

(.3)  I(L,  liv.  III,  rhai>.  v. 

('()  I(L,  iiii'me  livre,  cliap.  vu. 

(.'))  Massk,  L'Art  rél>’rinairp  ou  Grande  Marcchalerie,  pp.  liH'ji  73,  l’ai  is,  lô()3. 
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en  1507,  Ruini  en  1598,  Horace  de  Francini  en  1007,  Ferrare 
fils  en  1020,  Jean  Jourdiii  en  1017.  Dès  cette  époque,  fait  inté- 
ressant, les  vétérinaires  diflérencient  le  torticolis  rlinmatisnial, 
qui  se  confond  habituellement  avec  le  tétanos  et  les  spasmes 
ou  convulsions  du  cou,  du  tic  convulsif  ou  tic  du  cou,  le  premier 
étant  appelé  lire-mortel  {tiro-morlale),  et  le  second  lire-sec, 
ou  liro-seeco,  lequel,  par  abréviation,  se  transforma  en  licchio, 
ou  lieo,  en  français  tique,  licq  et  lie. 

Le  torticolis  articulaire  s’étudie  encore  avec  les  lésions  des 
vertèbres.  Mais  c’est  surtout  le  torticolis  musculaire  qui  com- 
mence à être  sérieusement  considéré,  isolé;  le  capul  obstipum, 
comme  il  est  désigné  par  Tulpius,  Salzmann,  Roonbuvsen, 
Blasius,  Jol)  à Meekren,  est  non  seulement  décrit  mais  traité 
cbirurg’icalement  par  Tulpius,  Nuck,  Solingen,  Roonbuvsen, 
Job  à Meekren,  Heister.  Tulpius,  en  particulier,  en  1641, 
rapporte  le  cas  d’un  enfant  de  12  ans  qui,  depuis  la  naissance, 
avait  la  tète  penchée,  et  fut  guéri  par  la  section  du  muscle 
contracté  (T).  Le  capul  obstipum,  encore  appelé  collum  intor- 
tum  (Baillou),  distorsio  capitis  (Bootius),  colli  parali/sis 
(Roesler),  collum  incurcatum  (Xuck),  collum  lortuosum 
(Scbenck),  est  appliqué  alors  indistinctement,  soit  au  torticolis 
congénital,  soit  au  torticolis  acquis  non  rhumatismal,  plus  ou 
moins  convulsif,  intermittent. 

Félix  Plater  (2),  en  1614,  sous  le  titre  « Genre  de  spasme, 
dans  lequel  la  tét(‘  ('st  tournée  du  côté  gauche  »,  rapporte  avoir 
vu,  en  1612,  un  marchand  qui,  au  début  de  l'biver,  l’année 
avant,  venant  d’Italie  et  gagnant  sa  demmire.  en  traversant  les 
Alpes,  avait  souvent  souffert  du  froid:  il  s'était  endormi  en 
traversant  un  lac  en  bâteau  et.  en  se  révidllant,  tout  glacé,  avait 
ressenti  des  douleurs  à la  niupie,  auxipndh's  s’était  ajouté(‘ 
« une  inclinaison  involontaire  ou  contraction  de  la  tête  sur  le 
côté  gauebe  »,  (pii  durait  encoi*e  lors  de  l’exaimm  de  Platiu*.  Ce 


(1)  Tut, Plus,  Obscrralionat  medicd\  lil).  IV',  cap.  i.vin  : Curalio  obstipi  capitis,  j)]!.  .'571-373, 
')«  édition,  17K).  Lii  ]iroTTtiéro  édition  est  de  1041. 

(2)  Pi.a't  kh,  lil).  I,  |>.  132  : Npn.s/ni  species,  in  (/ua  capul  in  sinistrinn  laïus  tnr<inebalur 

Cité  par  loc.  cit.,  et  Sticyi'.hth.m.,  loc.  cil.,  ]>.  3(1. 
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qui  avait  surtout  frappe  C(‘t  autcnir,  c’est  que  la  tète,  qui  était 
tournée  à p'auclie,  pouvait  être  redressé(‘  volontaireiiKuit,  mais 
retournait  bientôt,  malgré  la  volonté,  à sa  position  première. 

Sous  le  titre  de  collwm  inlortiini,  Bâillon  (1),  en  1035,  cite 
lin  noble  de  45  ans  qui,  après  avoir  souffert  de  catarrhe  derrière 
la  tète,  et  surtout  au  niveau  des  épaules  et  du  cou,  jirésenta 
une  contorsion  du  cou  qui  tournait  sa  face  en  arrière,  de  façon 
qu’il  ne  pouvait  plus,  sans  de  grands  efforts,  la  ramener  en 
avant;  pour  boire,  manger,  parler,  il  était  oliligé  de  redresser 
sa  tète,  et,  à cet  effet,  se  servait  d’une  ticelle.  Pour  certains,  il 
s’agissait  de  paralysie  d’nn  coté;  pour  d’autres,  de  convulsion 
du  coté  opposé.  — Dans  le  cas  d’Ozias  Aymar  (de  Grenoble), 
rapporté  par  Lazare  Rivière,  en  1010,  et  reproduit  par  Rouet  (2), 
en  10(S2,  on  voit  nn  militaire  privé  de  son  bras,  à la  suite  d’une 
blessure,  qui,  une  fois  guéri,  est  pris  d’une  espèce  de  convulsion 
{conindsionis,  species)  par  laquelle  il  tourne  la  tète  à droite,  et 
agite  frécpiemment  ses  mâchoires.  Des  frictions  mercurielles 
amenèrent  en  quelques  jours  la  guérison. 

Kn  1004,  Bootius  (3j  rapporte  sous  le  nom  de  capilis  distorsio 
deux  nouvelh's  obs(‘rvations  de  torticolis  spasmodi(pi(‘.  Nous  mi 
reparlerons  plus  tard.  Notons  ciqiendant,  dès  maintenant,  que 
Bootius  insiste  sur  h‘  fait  (pU'  la  paralysii'  du  côté  op]iosé  au 
côté  contracté  peut  êtr<‘  uik‘  caus(‘  d('  distorsion  d(‘  la  tétm 

Dans  la  préface  d(‘  c('  mènu'  ouvragiq  écrit(‘  par  Meibomius, 
on  trouv(‘  éc^ahummt  (hmx  autr(‘s  cas  de  torticolis  : l’un,  observé 
j)ar  lui  à Lub(‘ck,  durant  sa  jeun(‘ss(‘,  <‘st  nn  eximqile  d(‘  distor- 
sion r(Muar(|uabl(‘  d(‘  la  tét(‘  (mh'(d)ileni  capilis  dis/orsionem) . 
La  tèt(‘  du  suj(‘t  s(‘  tournait  du  côté  gauche  si  violemment,  (pie 
l’action  contraire  d(‘  la  volonté  ik'  pouvait  résish'r  à ce  mouvi'- 
ment  viohmt,  ni  le  réduire',  à moins  d’appc'ler  à son  aide'  la 
main,  laquelle  préservait  autant  du  mal  en  imminence  qu’elle  le 


(1)  Guilelinus  Hai.i,onii:s,  Consiliorum  medicinalium,  lib.  TI,  11535.  Cité  par  Steyertiial, 
loc.  cil.  p.  37. 

(2)  'l'iicofiliili  Hknkti,  Mcrcurius  compilnlilius,  eienovai  1(582,  lib.  111,  cap.  vi  et  xiv, 
P)..  12!»  et  130. 

(3)  Bootius,  Ohservaliones  medicir.  de  a/fertibiis  omissis  cum  pru'falione  Henrici  Meibo- 
mii,  llclinestaili,  Kiti'i.  ejitij  par  .I.KriEn  et  Stkyehtiîal, 
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cainiait,  quand  il  existait.  La  distoi-sion  ni'  se  produisait  pas 
toujours  au  iiiêiue  iiioineiit,  mais  par  parox}  suies,  tantôt  "n  io- 
leiits,  tantôt  atténués.  Le  malade,  las  des  médicaments,  les 
supprima,  et  le  mal  cessa  spontanément,  laissant  a peine  quel- 
ques vestiges  légers  ; mais  il  reparut  ultérieurement.  Le  sujet 
mourut  plus  tard  de  fièvre  maligne. 

L’autre  cas  de  Meihoinius  est  celui  du  jeune  étudiant  tyrolien 
LIildeliramL  que  l’auteur  avait  vu  à Rome,  dans  l’hôpital  où  il 
était  lui-mème  alors.  Un  jour  que  Hildebrand  avait  employé  tout 
son  temps  à contempler  d’un  œil  curieux  Rome  ensevelie  dans  ses 
ruines,  ayant  même  négligé  de  déjeuner,  il  commença,  en  ren- 
trant le  soir,  à souffrir  du  cou.  Le  matin,  au  réveil,  voulant  se 
lever,  il  sentit  sa  tète  tourner  du  côté  gauche  avec  une  telle 
violence  qu’il  s’efforça  de  la  soutenir  par  la  main.  Pas  de  douleur 
notalile,  mais  une  certaine  sensation  de  pesanteur  au  niveau  du 
cou  et  des  épaules  de  chaque  côté.  Depuis  cette  époque,  il  n’avait, 
sauf  la  nuit,  que  de  rares  interruptions.  Au  moment  du  déjeuner 
et  du  diner,  l’afFection  se  montrait  de  préférence.  A la  première 
bouchée  qui  pénétrait  dans  sa  liouche,  le  mal  prenait  une  telle 
intensité  que  Meibomius  vit  un  jour  le  jeune  homme  quitter  la  table 
sans  manger  et  donner  sa  part  à son  voisin  ; aussi  Hildebrand 
avait-il  fait  adapter,  à la  partie  supérieure  du  siège  où  il  s’asseyait 
au  moment  des  repas,  un  appareil  qui  lui  maintenait  la  tète  droite 
et  en  empêchait  les  mouveimuits  involontaires.  Les  paroxysmes 
augmentaient  à l’heure  habituelle  du  diner  et  surtout  du  déjeu- 
ner: mais  entre  temps,  quoique  le  sujet  mangeât,  l’action  de 
prendre  de  la  nourriture  n’exacerbait  pas  le  mal.  En  dehors  de 
cela,  toutes  les  fonctions  de  l’esprit  et  du  corps  s’exécutaient 
parfaitement  bien.  Tout  fut  essayé  : saignée,  purgations,  scarifi- 
cations sur  le  dos,  mercuriaux,  etc.,  mais  sans  aucun  succès. 
Revenu  dans  son  pays,  Hildebrand  mourut,  mais  on  ne  sait  si 
ce  fut  de  cette  maladie. 

Eu  1727,  Wepfer(l),  dans  un  travail  sur  h^s  maladies  de  la 


(1)  .lohium-Jacol)  Wepfer,  ()bse>-valio>ies  medico-practicœ  de  a/J'ectionibus  capilis  internis 
et  exlernis,  Scai)husii,  1727.  Obs.  III,  p.  393  cl  Obs.  LXIV,  ]).  203.  Gilc  par  J/EGEU  et 
Steyerthae. 
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tèt(‘,  piil)li(‘  uiicori'  (h'iix  cas  d(‘  torticolis  s[)asiiio(li(ni(‘  : dans 
riiii,  dit  conmilsio  parlicularis,  il  est  qu(‘stioii  d’iiiic  fiMiimc  de 
3S  ans,  Xllpare,  dont  la  tète  est,  depuis  deux  ans,  (uitraînèe 
involontairenient  à gauche  ; elh‘  peut  ciqKuidant  s’opposer  à 
cette  déviation,  soit  à l’aide  d(‘  la  main,  soit  mêiiie  sans  la  main, 
spontanénient;  mais,  dès  (pi(‘  son  attention  S('  relâche,  la  tète 
revient  aussitôt  à sa  position  vicimise;  en  outnq  la  tète  s’agi t(‘ 
continuelhunent  dans  le  sommeil,  interromjiant  celui-ci  parfois. 
Au  début,  cette  traction  (Irac/us)  n’avait  lieu  (jue  la  nuit; 
maintenant  elle  a aussi  lieu  le  jour,  mais  ik‘  se  produit  que  si 
la  malade  est  étendue  sur  le  lit.  Pas  de  choc,  ni  d’accident  au 
niveau  de  la  tète:  pas  d’érysipèle.  A eu  des  douleurs  fréipieiites 
au  niveau  de  l’occiput,  des  aheés  aux  liras,  du  coryza,  et  une 
sorte  de  « stupeur  » du  ceryeau  il  y a quelques  années.  Les 
douleurs  de  l’occiput  et  du  cou,  non  constantes,  surtout,  quand 
elle  est  étmidue,  sont  très  tolérabh's.  Elle  ne  sait  à quoi  attri- 
buer le  début  de  cette  afïèction.  Qu’elle  lève  la  tète,  ou  la 
tienne  droite,  elle  peut  yolontairenient  la  soutenir',  mais  aussi- 
tôt qu’elle  s’oublie  la  traction  s’elïèctue  immédiatement  à gauche. 
La  tète  demeure  ainsi  la  plupart  du  temps,  tant  que  la  malade 
est  hoi's  du  lit,  soit  qu’elle  se  tienne  assise,  ou  debout,  ou  qu’elle 
se  promène  : elle  peut  alors  cependant  la  redresser,  soit  par  la 
volonté,  soit  à l’aide  de  la  main.  Les  trêves  de  repos  sont  rares. 
Dans  les  secousses  de  la  tète,  dés  que  la  malade  est  étendue  et 
dort,  la  tète  va  doucement  d’un  côté  à l’autre,  de  la  même 
façon  que  font  les  enfants  au  berceau  quand,  pour  s’midormir, 
ils  s’agitent  dans  leur  borcisiu.  Et  ces  secousses  interrompent 
parfois  le  sommeil,  parfois  non.  — Pour  Wepfer,  il  s’agit  ici 
d’une  traction  convulsive  jilutôt  que  d’une  pai'alysie  du  côté 
o]){)Osé  : car  la  tète  peut  s(‘  tenir  droite,  la  volonté  pouvant  la 
dirigiu',  môme  sans  l’aide  de  la  main;  de  plus,  dans  le  décu- 
bitus ou  dans  le  sommeil,  la  tète  est  agitée  d’un  côté  à l’autre. 
La  cause  est  qmdipie  (excitation  nerveuse  (ncrvuli  vellicaiio) 
qui  provi(;nt  d(e  l’intériiMir  du  crâne. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  })eintre  des  plus 
habil(‘s,  Josf'ph  Werner,  âgé  de  50  ans,  (pii,  pendnnt  trente  ans 
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(le  sa  vie,  a beaucoup  voyag(S  eu  évitant  les  pays  du  Nord,  dont 
le  climat  ne  lui  convient  pas.  Il  a eu  dans  sa  jeunesse  de 
Todontalgie,  des  abcès;  étant  enfant,  il  eut  une  syncope  à la 
suite  du  froid.  Il  souffrait  jadis  du  front,  puis  de  l’occiput,  mais 
toujours  en  même  temps  que  des  dents;  aujourd’hui,  quand  il 
est  fatigué,  son  cou  est  comme  tordu  {collum  quasi  obstipum)', 
en  dehors  de  là,  il  meut  la  tète  à son  gré.  Quand  sa  tète  est 
inclinée,  il  lui  semble  qu’elle  est  serrée  par  un  bandeau  ; puis 
elle  remue  et  s’agite  comme  pour  se  briser  et  tomber,  et  trouble 
la  vue  des  objets  qui  paraissent  secoués,  de  même  qu’un  roseau. 
Tantôt  le  sujet  demeure  dans  un  même  endroit,  tantôt  il  parle 
longtemps  et  fort,  tantôt  il  est  en  mouvement  continuel.  Le 
spasme  de  la  tête  et  du  cou  se  montre  plus  fréquent  quand 
l’estomac  est  à jeun.  Le  malade  avait  eu  un  spasme  ana- 
logue au  niveau  des  doigts,  trois  ans  auparavant.  — L’auteur 
considère  ce  spasme  de  la  tête  et  du  cou  comme  une 
perturbation  cérél)rale  (perturba lio  cerebri),  et  Steyerthal 
(loc.  cil.,  p.  44J,  qui  donne  in  extenso  la  relation  de  ce  cas,  en 
fait  un  torticolis  mental. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1755,  Winslow  fait  à \' Académie 
des  Sciences  de  Paris  une  communication  des  plus  intéressantes, 
intitulée  : « Sur  une  contorsion  involontaire  de  la  tête  ».  Nous 
y reviendrons.  Que  les  documents  qui  sont  contenus  dans  cette 


communication  ne  figurent  pas  dans  la  thèse  de  Jæger,  en  1757, 
cela  s expli(|ue,  si  on  note  (|ue  les  niémoir(^s  d(‘  l’Académie  ik' 
furent  publiés  (pi’eu  1751).  Mais,  ce  (pii  parait  plus  (extraor- 
dinaire, c est  (pi  (‘Il  17f)5,  l(‘s  aut(‘urs  d(‘  V Knci/ctopédie,  dans 
1 artich*  torticolis  d(*ja  cite,  aient  écrit  C(‘ci  : « L(‘s  progrès  d(‘ 
cet  art  (la  chirurgi(‘)  n ont  pas  fait  imaginer  aux  chirurgiens 
françois  d opération  pour  redresser  la  tête  inclinée  par  la  con- 
\ulsion  des  muscles.  » C(‘t  article  parait  d’aill(‘ui’s  ins])ii‘é  ])ar 
celui  du  Dictionnaire  uni cer sel  de  Médecine,  (pii,  en  1747,  au 
mot  cercix,  a jiropos  du  cou  toi'tu,  dit  c(‘(‘i  : « 11  i‘st  surpr(‘iiant 
(pi(‘  les  chirurgiens  françois  h‘s  plus  mo(l(‘rn(‘s  ne  dis(‘iit  ri(‘ii  d(* 
cette  maladie,  ni  des  moyens  dont  on  p(‘ut  s(‘  s(‘rvir  pour  v 
remédier  » {toc.  cil.,  p.  521).  Sans  doute,  Winshnv  (Hait  avant 
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tout  aiiatoniistu;  mais  cotto  raison  ik‘  paniit  pas  sulfisaiito  pour 
(‘xpliqum’  lo  silence  qui  s’est  fait  autour  d<‘  son  mémoire. 

(^uoi  (pi’il  (Ml  soit,  si  l’on  (‘xc(q>t(‘  Winslow,  la  plupart  des  faits 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  ceux  à l’aide  d(‘S(pi(ds, 
en  17117,  Jinger  va  composer  sa  dissertation  inaugurakc 


IV 


Avec  Jæg'er.  — Le  travail  de  Jæger  étant  celui  sur  lequel 
reposent  toutes  les  données  modernes  dn  torticolis,  surtout  spas- 
niodiipie,  il  nous  a paru  utile  d’en  parcourir  le  texte  : cela  nous 
a été  d’autant  plus  facile  (pi’il  existe  uu  exemplaire  de  cette  thèse 
à la  bibliothèque  de  la  P'aculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Sur  la 
preiniéi*(‘  pag(*  de  cette  brochure  figurent,  ontri'  h‘  titnq  les  noms 
d('  l’auteur  (d  du  présidimt  de  la  thèse  : mais  tandis  ([ue  le  nom 
de  l’auteur  est  relégué  en  bas  de  page,  en  caractères  relativement 
peu  a})parents,  celui  du  président,  le  professeur' Mauchart,  s’épa- 
nouit, en  phdn  milieu,  en  lettres  larges  et  grasses  (pii  attirent 
tout  de  suite  l’attention.  Ce  fait  permet  peut-être  d’expliquer  com- 
ment la  plupart  des  auteurs,  depuis  Haller,  Plouquet,  etc.,  ont 
attribué  à Mauchart  ce  (pii  appartient  à Ja^ginx  Kn  tous  les  cas, 
on  n(‘  peut  (pie  s’associer  à la  protestation  d’Armin  St(\vertbal  (1) 
qui,  dans  un  mémoire  bistori({ue  sur  le  toi'ticolis  spasmodi([ue  des 
])liis  documentés,  ridéve  cette  erreur  et  deniande  (pie  la  priorité 
soit  l'endue  à son  compatriote  Jauger. 

Maintenant  (pie  nous  avons  fait  connaissance  av('C  l’auteur, 
voyons  ce  qu’il  dit.  Voici  d’abord  sa  débnition,  traduit('  du  latin  : 
« Le  caput  ohnlipum  (ohnlipiim,  detoesio,  disforsio  crtpilïs, 
Krunwier  llnlss,  ioriicolh)  estime  maladie  par  difformité  dans 
laqmdle  la  tètiq  ])ortée  en  avant  (d  malgré  la  volonté,  est  tordue 
violemment  di*  c()té  (d  p(mcbé(‘  vers  l’iiin'  ou  l’autre  épaule,  de 
t(dle  faç^îon  (pu*  la  tèt(‘  ik‘  pmit  étr(‘  facibmnmt  redressée  par  la 


(l)Arrnin  Stkyerthai,,  « Zur  Goschiclite  des  Torticolis  spasmod.icus  »,  Archiv.  f ur  Psy- 
chiatrie und  Nervenhranhheüen,  41  Bd,  1 Ileft,  tnO(J,  j).  31. 
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voloiiiô  OU  UII  siMumrs  (HraiitiVi- ci,  (iiiaïul  ('ll('  ('si  naln^ssôis  lU' 
piMit  niaiiit<Mui(‘  droite  }>ar  l:i  voloiitis  mais  ('st  (Mitraiii(‘(‘  (‘t 

retomlu'  toujours  sur  iiii  coté(l).  » 

(’ett(‘  attectioii,  pour  Ja^gau*  (pp.  7 i‘t  8j,  doit  être'  difier(uici(‘(‘ 
« de  C(‘tt('  sorte  de  rhumatisme  ou  érysipèle  du  cou,  leipud  s’ac- 
compagiK'  d(‘  chaleur,  rougemr,  tièvrig  (^t  dun*  p(*u,  guérit  laci- 
lemeiit  »,  ainsi  ([ue  des  convulsions  soit  généralisées,  soit 
limité(*s  à un  coté  plus  (pi’a  1 autre  | on  ne  la  confondra  pas  non 
})lus  avec  ci'tti'  convulsion  à déhut  violent  et  soudain  qu(‘  les 
Allemands  appellent  « ein  verrencktm’  Halss  » (c’est-à-dire  un 
cou  dislo(pié),  ni  avec  les  incurvations  de  la  colonne  vertébrale 
chez  les  bossus  et  rachiti({U(‘s  (?),  decrepilis,  dit  le  texte. 

Chez  la  plupart  des  sujets,  il  existe  une  telle  raideur  (pie  la 
tète,  penchée  sur  un  coté,  ik‘  peut  être  sensiblement  redressée, 
ni  volontairement,  ni  avec  les  mains,  ni  par  aucun  moyen 
brutal  ; chez  d’autres,  la  tète  p('ut  se  mouvoir  sous  l’inHuence 
de  la  volonté,  même  se  porteur  du  coté  opposé,  mais  elle  ne  peut 
se  maintenir  droite  sans  appui  ou  bien,  dés  qu’on  l’oublie, 
retourne  à son  point  de  départ,  ou  bien  est  prise  encore,  qu’on  b' 
V('uille  ou  non,  de  mouvements  violents  et  involontaires,  qui  ont 
pour  effet  de  la  rameinu'  à la  position  viciinise  primitive:  enfin, 
chez  qu(d([ues-uns,  la  tète  ne  peut  se  diriger  sans  b'  secours  de 
la  main;  (d  dés  que  celle-ci  est  (uibn'ée,  elb'  riqirend  aussitôt 
son  attitude  difforme.  Chez  les  uns,c(dte  maladie  persisb'  perpé- 
tuellement nuit  et  jour;  cIk'z  d’autres,  elb‘  survient  par  })ériodes 
et  sous  forme  de  paroxysmes,  qui  sont  (ui  général  moins  mar- 
(piés  (piand  le  mabnb'  est  ébmdu  dans  son  lit.  La  douleur  d('  la 
tète,  du  cou,  du  bras,  de  l’épaub',  du  dos,  est  à peiiu'  notable  ou 
nulle  ; des  troubles  cépbaliipu's  légv'rs  ou  du  sentiunuit  existent 
(pielquetbis.  L(‘  décubitus  horizontal  sur  b‘  côté  tordu  est  impos- 
sible à qu(d(pies-uus,  gênant  pour  ciudaiiis,  indiffér(Uit  pour 
qmdques  autri's  fpp.  10-12). 

Le  (Xipuf.  oh^lipum  pinit  exister  dés  la  naissanecq  mais  il 
laut  aussi  incrimiiuM*  b's  fautes  commis(‘s  dans  l’éducation  d(‘s 


(1)  .I/KGF.n,  loc.  cit.,  p]i.  ot  •‘10. 
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(Milaiits,  (‘11  particuliei*  ['(‘xpositioii  (li‘  l(‘iii‘S  corps  au  froid  (p.  8j. 
L(‘s  parti(‘s  di^  la  tèt(‘  (H  du  cou,  (|ui,  dans  cette  aftectioii, 
pcniveiit  et  doivent  être  iiit('‘ress(‘es  sont  les  suivantes  (pp.  1)^ 
à 17)  : la  peau,  (‘ii  particulier  les  plaies  cicatricielles;  les 
muscles,  tels  (pie  le  piuiucier,  le  stiuaio-uiastoïdieii,  le  spléiiius, 
l(‘s  coiuplexiis,  les  scalèiies,  le  loup’  du  coii,  (‘te.  ; les  glandes 
(‘t  l(‘s  liuiueurs  eu  g('‘iiéral  ; les  ligaiiieiits,  les  os  et  leurs  caries. 
Eu  c(‘  (pii  concerne  plus  spi'cialeiuent  les  muscles,  et  le  steriio- 
iiiastoïdien  en  particulier  (p.  14),  ils  peuvent  être  pris  de  trois 
façons  : 1°  par  spasme  ; 2^  par  paralysie  du  C(')t(‘  opposé  ; 3®  par 
rétraiîtion.  L’auteur  expliipie  même  (p.  lO)  (jiie  ce  spasme  ou 
cette  paralysi(‘  peuvent  dépendre  d’une  irritation  des  nerfs  (pii 
se  r(‘iident  aux  umscl(‘s. 

Eu  soniuie,  on  p(‘ut  conclur(‘  (pie  le  travail  de  Jæger  contient 
(‘Il  sul)stanc(‘  toute  la  (pi(‘stion  du  torticolis,  soit  congénital,  soit 
acipiis,  p(‘riiian(‘iit  ou  intermitt(‘iit  ; et  ce  torticolis,  non  dou- 
lour(‘ux,  s(‘inl)le,  pour  lui,  devoir  être  séparé  nettement  du  torti- 
colis rlminatisnial,  aigu,  douloureux. 


V 


Depuis  Jæger  jusqu’au  XIX*^  siècle.  — Malgré  Ja‘ger, 
et  dès  son  épof{uc,  l’usage  s’etahlit  de  désigner,  sous  le  nom  de 
torticolis,  non  seulement  le  torticolis  non  douloureux,  congé- 
nital ou  acfpiis,  mais  aussi  le  torticolis  rlmmatismal.  Sans 
dout(‘,  rpi(‘l([iKis  aut(‘urs  semblent  adojiter  intégral(‘ment  la  fai/oii 
de  voir  d(‘.  Ja'ger.  Ainsi,  les  auteurs  du  Dictionnaire  universel 
de  Médecine  écrivent  en  1747  : « On  voit  plusiimrs  j)(‘rsonnes 
dont  1(‘  cou  (*st  coui’bé  d(‘  tell(‘  sorte  (pi’il  l(‘ur  fait  jieuclier  la 
tét(‘  du  C(')té  droit  ou  du  c(')té  gauche...  (’(‘  défaut  })eut  venir  d(‘ 
naissance  ou  de  (pu'lrpie  accident...  Lorsqiu'  ce  défaut  ne  vient 
point  de  naissance,  il  est  })our  lors  occasionné,  ou  ]>ar  une  brû- 
lure, (‘t  par  le  troj)  grand  retirenient  de  la  peau  de  l’un  ou 
l’autre  C(')té,  ou  par  la  (aintraction  s])asmodi({ue  violente  d’un 
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(1(‘S  imiscles  nuistoïd’K'iis  ((ig.  1)  (|iii  se  (IussùcIk'  ('i  s’endurcit 
peu  .T  peu;  ou  du  trop  grand  ridàcliement  de  quelipi’uu  de  ces 
muscles,  qui  fait  qu'il  est  extrùmement  ditiicile  d’empèclier  que 
le  muscle  antagoniste  qui  est  h'  plus  fort  retire  la  tète  et  le  cou  du 
coté  opposé...  (1)  .»  vSaiis  doute  encore  les  auteurs  de  V Encyclopé- 
die, en  1765,  au  mot  torticolis  (loc.  cil.),  disent  « qu’il  ne  faut 
pas  confondre  le  capul  ohstipum  permanent  avec  la  tension  et 
la  roidmir  du  col,  à l’occasion  d’une  fluxion  rhumatismale  sur 


Fio.  1. 


cette  partie  ».  Mais  d’autres  auteurs  français  de  la  même  époque, 
en  particulier  Andrv,  ont  une  tendance  absolument  opposée  à 
celle  de  •Ja-'ger,  et  font  du  torticolis  la  variété  rhumatismale 
du  col  tourné.  Ce  « col  tourné  ou  roidi  » vient  de  naissance,  ou 
après  la  naissance,  par  mauvaise  habitude  ou  par  accident;  à 
ce  propos,  en  1741,  Andry  rapporte  un  fait  assez  curieux. 
« Il  y a quelquefois  des  gens,  écrit-il,  qui,  pour  se  réjohir, 
prennent  par-dessous,  avec  les  deux  mains,  la  tète  d’un  enfant 
et  le  soulèvent  ainsi  en  l’air;  ce  qu’ils  appellent  lui  faire  voir 
son  grand-père  ( fig.  2)  Ce  prétendu  badinage  est  très  dangereux  ; 
car,  outre  qu’il  peut  causer  la  mort  à unenfant,  il  le  met  toujours 
en  risiiue  de  porter  mal  la  tète,  soit  en  lui  roidissant  le  col,  en 
sorte  ([ue  l’enfant  ne  se  peut  tourner  qii’mi  tournant  tout  le 


(1)  Didkuot,  lAnncs  l't  Toussaint,  loc.  cil.,  au  mot  co'cî.v,  à jiropos  du  cou  tortu,  1.  III, 
1'.  320,  1747. 
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corps,  soit  l'ii  (Icierniiiiîiiii  cc'rtaiiu's  humeurs 
cote  (lu  col  })lut(')t  (|U(3  (le  l’autre,  c(î  (jui  fait 


à se  jeter  (ruii 
pencher  la  tète 


(run  c(')t('‘,  sans  qu(‘  Tiuifaiit  la  jaiisse  mouvoir  de  l’autre,  soit 
(‘ufin  en  causant  fjueh[ue  dislocation  (1).  » 


(1)  Andhy,  /oc.  cAl.,  ]i.  O'i 
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Ces  citations  montrent  que  les  médecins  de  la  première 
moitié  du  xviiC  siècle  ik‘  s’entendent  pas  très  bien  sur  la 
sig'nification  qu’il  faut  donner  au  mot  torticolis,  qui  est  alors  un 
mot  entré  dejmis  peu,  en  somme,  dans  la  langue  courante. 
P^inalenient,  l’usage  qui  prévalut  fut  de  considérer  comme 
torticolis  le  « cou  de  travers  »,  quelle  que  soit  la  cause  de  cette 
déformation;  et  on  en  revint  ainsi  tout  simplement  au  langage 
de  Rabelais.  Boissier  de  Sauvages,  dans  sa  Nosologie  (loc.  cil.), 
consacre  cette  façon  de  voir;  ainsi  il  décrit  six  variétés  (Vobsli- 
pilas  ou  lorlicolis  : le  torticolis  renuant,  le  torticolis  annuanl, 
le  torticolis  calharral,  le  torticolis  gihbeux,  le  torticolis  laléral 
et  le  torticolis  spastnodique.  C’est  ce  que  traduit,  d’une  façon  plus 
simple  et  presque  aussi  complète,  le  Diclionnaire  de  Tvéüoux, 
dans  une  nouvelle  édition  qui  parut  vers  cette  époque,  en  1771  : 
« Le  torticolis,  qui  fait  qu’on  porte  le  cou  de  travers,  et  qu’on 
penche  la  tète  de  coté,  dépend  de  la  mauvaise  disposition  des 
muscles.  Il  arrive  quand  le  muscle  mastoïde  et  les  muscles  de  la 
tète  agissent  plus  fortement  d’un  côté  que  de  l’autre.  11  est 
aussi  adjectif  et  signifie  ; qui  porte  le  cou  de  travers  : « De  cette 
« attaque  d’apoplexie,  il  est  demeuré  lorlicolis.  » ' 

« Il  y a un  torticolis  qui  proviimt  de  la  mauvaise  disposition 
des  vertèbres,  tel  qu’était  celui  de  Scarrou...,  un  autre,  passa- 
ger, qui  provient  de  la  raideur  du  cou,  occasionnée  par  quelque 
fluxion  ou  rhumatisme. 

« Enfin,  il  y en  a un  qui  est  l’effet  do  l’habitude  qu’on  a 
contractée  de  porter  la  tète  de  côté.  Ce  torticolis...,  quand  il  est 
affecté,  est  l'expression  de  l’orgueil  ou  de  l’hypocrisie.  « On  dirait 
« que  nos  petits-mai  très  et  nos  Tartuflés  ont  le  lorlicolis  (1).  » 

Cette  conception  du  torticolis,  qui  n’est  autre  que  celle  de 
Jæger,  avec  le  torticolis  rhumatismal  en  plus,  est  encore  la 
façon  dont  on  comprend  actuellement  le  torticolis  en  général, 
a quelques  variantes  prés  : le  fait  est  particulièrement  net  pour  les 
auteurs  du  comimmcement  de  la  premiéri'  moitié  du  xix®  siéchu 
Il  nous  suffira  de  signaler  les  articles  de  .lourdan  en  1(S21,  dc' 


(l)  IHclionnaire  de  Trévouv,  t.  VIII,  pp.  100  et  101,  1771. 
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J. -N.  Riist  en  1<S3()  (Ij,  de  Boyer  en  de  Vincent  Diival 

en  de  L.-Cli.  Roche  en  188(),  de  Fleury  en  1888.  A partir 

de  cette  époque,  toute  une  série  de  travaux  français,  dus  prin- 
cipalenient  à Guérin  et  à Bouvier,  isolent  d’une  façon  définitive 
le  torticolis  congénital,  qui  est  nettement  différencié  du  torti- 
colis purement  spasmodi(|ue.  A mesure  même  que  nous  nous 
rapprochons  de  l’époque  contemporaine,  ce  torticolis  intermit- 
tent, spasmodique,  convulsif,  tend  à abandonner  le  domaine 
chirurgical  pour  entrer  dans  celui  de  la  pathologie  nerveuse. 


YI 


C’est  de  ce  torticolis  exclusivement  spasmodique  dont  nous 
allons  maintenant  indiquer  les  éta})es  successives  au  xix°  siè- 
cle. Comme  leurs  prédécesseurs,  Jourdan  (2),  Boyer  (8), 
Ch.  Roche  (4),  admettent,  sans  beaucoup  de  détails,  le  torticolis 
})ar  spasme  du  sterno-cléido-mastoïdien  ou  }>ar  paralysie  de 
l’antagoniste.  Cette  opinion  est  défendue  par  Fleury  en  1888, 
en  ces  ternies  : « Pour  que  le  torticolis  musculaire  ait  lieu,  il 
faut  que  l’équilibre  établi  entre  les  puissances  musculaires 
placées  de  chaque  coté  de  la  colonne  cervicale  soit  rompu;  et  ce 
fait  pathologique  peut  s’accomplir  de  deux  manières  différen- 
tes...: R l’une  d(‘.  ces  puissances  (‘st  diminuée,  et  alors  la 
seconde,  bien  que  conservant  son  intensité  normale,  l’emporte  et 
la  tète  est  déviée;  2"  l’une  des  puissances  est  augmentée, 
l’autre  restant  nornmle,  (R  l’équilihre  est  encore  rompu  (5).  » 
Mellet  (Cj,  Bérard  (7),  Fabre  f8),  admettent  égahunent  ce 


(1)  .L-N.  Rust,  Theorelisch-practisches  Ilundbuch  der  Chirurgie,  III  Bd.  Bcrlin-Wien, 
y.]!.  023  à 032. 

(2)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  édition  P;mckoncke,  1821,  t.  55,  yn  320. 

(3)  Boykh,  t IV,  p.  51,  1831. 

(1)  Ij.-Ch.  HooitE,  ftt  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  t.  XV,  1830. 

(ù)  Ki.kury,  Arehires  générales  de  Afédee.ine,  1838.  t.  II,  p.  78. 

(0)  Mei.i.kt,  Manuel  pratique  d’Orthopedie,  pp.  107-1 18,  I8ii. 

(7)  BÉn..\iU),  Dictionnaire  de  Médecine,  t.  20,  y>.  050,  1814. 

(8)  F.uiRE,  Dictionnaire,  t.  VIII,  yip.  .533-531,  18.50. 
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double  processus,  qui  coniuience  à être  discuté  par  Depaul  ( 1 ), 
puis  nié  par  Bouvier  (2)  (‘t  par  la  ])lupart  des  auteurs  qui  ont 
suivi,  pour  lesquels,  le  torticolis  paralytique  devant  être  rejeté, 
le  torticolis  spasmodique  seul  existe. 

Ce  torticolis  spasmodique  est  d’ailleurs  maintes  fois  étudié 
en  deliors  des  mémoires  ou  articles  consacrés  au  torticolis,  et 
on  le  voit  décrit  parmi  les  spasmes  ou  les  convulsions,  surtout 
limitées  ; parfois  cependant  il  est  confondu  avec  la  chorée.  Ainsi, 
Joseph  Frank,  dans  sa  Palhologie  interne,  à l’article  « Chorée  », 
rapporte  en  note  un  cas  de  torticolis  spasmodique  (3y  Dans  un 
mémoire  de  1832,  Toulmouche  (4)  cite,  sous  une  même  étiquette, 
des  cas  qui  sont  les  uns  du  tremblement  ou  de  l’ataxie  élirieuse,  les 
autres  soit  des  tics  convulsifs  des  bras,  de  la  tête,  du  cou,  de  la  face, 
même  des  muscles  du  larynx,  soit  des  mouvements  lythmiques 
du  cou.  La  même  conclusion  résulte  de  la  lecture  des  observa- 
tions rapportées  vers  cette  époque,  par  Charles  Bell  : cet  auteur 
démontre  que  les  muscles  du  cou  en  rapport  avec  le  nerf  acces- 
soire de  AVillis,  peuvent  être  pris  do  convulsions  analogues  aux 
muscles  de  la  face  innervés  par  le  facial;  mais  les  cas  mention- 
nés ne  sont  pas  tous  comparables  ; et  l’on  trouve  signalés  des 
exemples  de  tic  convulsif  de  la  tête  et  du  cou,  des  spasmes 
rythmiques  du  cou,  à coté  de  torticolis  spasmodiques,  soit  d’ordre 
clonique,  soit  même  d’ordre  tonique  (5). 

En  1836,  Hutchinson,  en  publiant  trois  cas  de  spasme  du 
cou,  écrit  : « Les  cas  suivants  sont  des  exemples  d'une  atléc- 
tion  qui,  si  elle  n’est  pas  très  rare,  est  extrêmement  intéres- 
sante, et  dont  je  n’ai  trouvé  aucun  rapport  détaillé  ou  même  le 
récit  de  quehpies  cas  isolés,  dans  aucune  de  nos  autorités  médi- 
cales. Ils  indiquent  les  difliérents  degrés  d’une  même  aflêction 


(1)  Depaul,  Du  Torticolis,  capul  obslipum,  collum  dislorlum,  obstipité,  thèse  d’agréga- 
tion,  1(S44. 

(2)  Bouvier,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur, 
l>p.  87-89,  18.58. 

(3)  .Josejili  Frank,  Traité  de  Patholopie  interne,  traduction  Bayi.e,  t.  III,  p.  322, 
18.38-184.5. 

(•4)  A.  Toulmouche,  « Observations  sur  la  lésion  do  quoI((ues  fonctions  volontaires  de  la 
locomotiou  et  de  la  prèbeusion  rt,  A/'c/iIrcs  tjénérales  de  Médecine,  t.  28,  ]ip.  185-201,  1832. 

(5)  Charles  Beli.,  The  nercous  Sysleni  oj  the  human  bndy,  pp.  100  el  r.xxxvni  à c.i.v, 
édition  de  DSU. 
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{)rovoiiant  (rime  cause  similaire,  c’est-à-dire  d’uiie  iiaitation 
morbide  du  nerf  accessoire...'^  {Y).  Les  cas  pul)li('‘s  par  Hutcliiii- 
soii  ne  sont  pas  tous  de  même  genre,  deux  étant  vraisemblable- 
ment des  exemples  de  torticolis  spasmodique  ou  convulsif  dou- 
loureux, analogues  au  tic  douloureux  de  la  face,  et  le  troisième 
de  nature  purement  spasmodique.  — Valleix  (2),  en  1 841 , en  insis- 
tant comme  il  le  fait  sur  le  diagnostic  entre  le  torticolis  rhuma- 
tismal et  la  névralgie  cervico-faciale,  montre  bien  que  des 
erreurs  dans  le  genre  de  celle  d’Hutcliinson  ne  sont  pas  excej)- 
tionnelles  ; il  faut  d’ailleurs  savoir  que,  jusqu’à  àailleix,  les 
auteurs  n’étaient  pas  absolument  d’accord  sur  ce  qu’il  fallait 
entendre  par  névralgies. 


Yll 


O’est  vers  cette  époque,  en  18t0,  que  parait  la  première  édi- 
tion du  livre  de  Komberg,  qui  eut  un  grand  retentissement.  Un 
chajiitre  y est  consacré,  parmi  les  livpercinésies,  au  spasme  de 
l’accessoire  de  Willis  (.8)  et  du  cervical  supérieur  ; il  est  curieux 
de  constater  que  les  idées  contenues  dans  ce  court  chapitre  sont 
celles  sur  lesquelles  nous  vivons  encore  aujourd’hui,  comme  nous 
allons  le  voir.  Willis,  en  décrivant  le  nerf  spinal,  avait  surtout 
indiqué  son  origine  ti’onculaire ; ses  terminaisons  dans  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  le  trapèze  ont  surtout  été  démontrées  expé- 
rimentalement par  Charles  Bell  qui,  sur  l’àne,  en  sectionnant 
le  spinal,  provocpia  la  paralysie  de  ces  muscles  (4).  La  confir- 
mation du  fait  fut  donnée  jiar  Yolkmann  (Ti)  qui,  en  excitant  le 
spinal,  produisit  la  contraction  des  muscles  sterno-cléido-mas- 


(1)  IIüTCHiNSON,  «Cases  of  sjiasin  of  tlie  Jiiusclos  of  thc  neck  »,  The  Lancet,  24  sci)tem- 
Itre  1836,  p.  22. 

(2)  VAF.i.Krx,  Traite  des  yéoratjjies,  p.  273.  1841. 

(3)  I’iOMMKi!<;,  A Manual  of  the  nervons  Diseuses  of  )nan,  traduction  aiip;laise,  vol.  1er, 
j>p.  3IC.-319.  18.78. 

(4)  Charles  Hkiu,,  loc.  cit.,  ]>[).  131  et  143. 

(.7)  Voi-KMANM,  « Hcohaclituriffen  iiml  Uotlexioncii  ii  her  Norveii-Aiiastomosen  »,  in  MHller's 
Archiv.,  1^40,  p.  .772.  Cit7  par  ILjmukug,  loc.  cit. 
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toïdieii  et  trapèze.  Koiiiberg,  pour  la  ivdaetion  de  son  article, 
se  base  sur  les  expériences  précédentes  et  sur  les  cas  cliniques 
relatés  par  Ilell,  auxquels  il  joint  quelipies  faits  de  sa  pratique 
personnelle.  D’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  faits  rapportés 
jiar  Dell,  on  conçoit  que  Roinberg  admette  non  seulement  le 
spasme  unilatéral  du  cou,  mais  encore  le  spasme  bilatéral,  en 
particulier  rythmique,  et  même  le  tic  convulsif.  Il  cite  ellécti- 
vement  le  cas  d’une  fillette  de  14  ans  qui,  à 11  ans,  avait  eu 
un  spasme  de  la  face,  lequel  se  transforma  ensuite  en  mouve- 
ments convulsifs  de  la  tète,  tantôt  à gauche,  tantôt  en  avant; 
ces  mouvements  fréquents  (Komberg  en  compta  jusqu’à  onze  en 
quinze  secondes),  cessaient  dans  le  sommeil  : ce  cas  s’applique 
vraisemblablement  à un  tic  convulsif.  — Le  suivant  est  un 
exemple  de  spasme  rythmique  : il  s’agit  d’un  enfant  de  (i  mois 
qui,  à la  suite  de  troubles  digestifs  et  dentaires,  présenta  un  ]>erpé- 
tuel  balancement  de  la  tète  en  avant,  comme  font  les  « idoles 
chinoises».  La  description  de  Roinberg  comprend  évidemment 
aussi  des  cas  de  torticolis  spasmodique  vrai  ; mais  on  y trouve 
encore  cités  des  spasmes  purement  mentaux,  comme  le  cas  de 
Drodie,  des  spasmes  plus  ou  moins  généralisés,  comme  celui  de 
Stromeyer  et  même  des  spasmes  rythmiques  probablement 
hystériques,  comme  celui  de  Bright.  Enfin,  Roinberg  termine 
son  article  en  disant  que  la  contraction  permanente  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  du  trapèze  (capuf  (éslipiini  ^laHliclinl)  est 
généralement  un  symptôme  des  afiéctions  infiammatoires  des 
vertèbres  cervicales  : parfois,  h‘  spasme  tonique  peut  se  trans- 
former en  paralysie  et  les  muscles  du  côté  opposé  prennent 
alors  Davantage. 

Tes  considérations  sur  le  torticolis  spasmodique,  ou  spasnu' 
de  l’accessoiiaq  comui(‘  on  l’appelle,  sont  celh's  (pi(‘  nous  allons 
retrouvi'r  avec  qu(dqu(‘s  vai*iant(‘s  (4  des  conqiléimmts,  dans  les 
traités  classiqiu's  ultérimirs. 

Cmàains  antmirs  conlinumit  à rapprocher  le  torticolis  convulsif 
du  spasiiK'  cynique  : « 11  y a uni'  (‘S]iéc(‘  ih'  contracturi'  muscu- 
laii‘(‘  qu’on  pimt  appider  convulsive,  éciat  Rohm*!.  Elb'  a poiii* 
caractère  (‘ssmitiid  (h‘  n'étre  point  pmaiiammti' ; h‘  muscl(‘  ou  h's 
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muscles  (jui  eu  sont  uliectés  sont  iaiitot  coutraciés,  tantôt  dans 
iiu  état  (!('  r(‘là(*li(MU(Mit,  sans  poiivoii*  distiiiifiim*  dans  la  su(*ces- 
sioii  altepuativ(‘  de  c(^s  diflereiits  états  aucun  oi‘di*e  ni 
UK'siire  (1)  ».  Suivent  qiudqiK's  réfli'xious  sur  cette  afléctiou  qu(‘ 
Robert  compare  au  spasui(‘  cvuiqu(\  et  dont  il  pul)li(‘  un  cas  qu(‘ 
nous  disciit(‘rous.  lb)ur  Bouvii'r,  eu  1851  et  1858,  b‘  toidicolis 
intermittent  « ('st  uiu'  afléctiou  m'rveusiq  spasmodi(pie,  dans 
laquelle  di's  momamumts  s('  répètimt  à des  iut(‘rvalles  rappro- 
chés ; c’est  une  sorte  d('  tic,  de  chorée  rhythmiqm'  (2)  ». 

Les  mouvmiieuts  rythmiques,  eu  paidiculim’  de  la  tète  et  du 
cou,  yeuai(uit  de  fair(‘  l’objet  d’une  iutéri'ssaute  étude  de 
G.-E.  Pag'et  (3j  ; et  Roth  (G),  dans  un  trayail  important,  s’eu 
était  occu])é  réciMuimmt  (ui  1850.  Dans  ce  travail,  Roth  avait 
méiu(‘  essayé  de  don  mu*  au  tic  un  sens  déterminé,  i‘t  tenté  de 
b‘  sépanu*  du  groujie  des  mouyiummts  spasmodiques. 

« Le  nom  de  tics  sera  réservé  aux  mouvements  involontaires 
qui  ne  déplacent  pas  le  corps  entier,  qui  s’exécutent  le  corps 
restant  en  place...  Il  faut  se  rappehu’  ipie  dans  les  tics  le  modus 
((fjemli  des  mouvements,  bien  qu’irrésistible,  est  toujours  nor- 
mal ; en  d’autres  termes,  qu’il  ne  diffère  pas,  sous  le  point  de 
vn’e  de  la  forme  et  de  la  direction,  des  mouvements  analogaies 
sollicités  par  la  volonté.  Ainsi,  lorsque  quelqu’un  a le  tic  d(‘ 
tourner  la  tète  de  droite  à gauche,  ce  mouvement  s’ojiére  de  la 
même  manière  que  s’il  s’i'xécutait  volontairement,  et  l’individn 
affecté  d’un  tic  pareil,  (piand  il  voudra  exéiaiter  volontairement 
ce  mouvement  ou  tout  autre  non  commandé  par  le  tic,  comme 
baisser  la  tètiq  l’exécutera  parfaitement  bien  (5).  » Les  idéi'S  de 
Roth  ii(‘  devaient  guère  ètn*  adoptées,  et  encore  en  partie,  que 
beancoup  plus  tai'd  : ses  tics  comprennent  d’ailleurs  des  es})èces 
disparat(‘s,  en  particulim*  des  mouvements  rythmés  de  la  tète  et 
du  cou,  ainsi  (jue  des  torticolis  spasmodiqiu's  vrais. 


(Il  Rouk.ht,  Gazi'lle  des  Hôpitaux,  14  iivi'il  lS4(i. 

(2)  HorjviKM,  Inc.  cil.,  ji.  S(i  ; o(,  liullclinn  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  1Sf)4,  t.  V,  p.  201 . 
(.3)  G.- IL  Packt,  « Observations  do  mon veineiils  rliylliiniqnes  spasmodiques  suivis  de 
([uelqiios  remarques  »,  trad.  de  l’anglais  in  Archioes  générales  de  Médecine,  18U. 

(4)  Roth,  Histoire  de  la  musculalion  irrésistible  ou  de  la  chorée  anormale,  ISâO. 

(a)  Roth,  loc.  cil.,  p.  ISO. 
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(^)iielques  c:is  isoles  de  torticolis  spasmodiques  avaient  été 
publiés  par  Strouieyer,  Dielfeiibach,  Aiiiussat,  Aruiieimer, 
D(d)out,  Brosius,  P'riedbei'g  ; Dejiaul  raconte,  dans  sa  thèse,  en 
avoir  vu  opérer  un  cas  par  Bouvier.  Legouest  (1),  en  1861,  jiré- 
sente  à la  Société  de  chirurgie,  un  sous-ollicier  atteint  d’un 
torticolis  analogue,  et  se  demande  s’il  ne  faut  pas  songer  à un 
spasme  fonctionnel,  selon  le  type  qiuî  vient  de  décrire 
Duchenne  (de  Boulogne)  (2y 


vni 


Sous  rinfluence  des  idées  de  Duchenne,  la  question,  en  effet, 
va  s’orienter  dans  une  nouvelle  voie.  Duchenne  venait  de 
démontrer  d’une  façon  péremptoire  que  certains  spasmes,  comme 
la  crampe  des  écrivains,  ne  se  produisent  qu’à  l’occasion  de 
l’exécution  d’une  fonction  déterminée.  Son  opinion  avait  été 
immédiateimmt  adoptée'  par  Ti'oussi'au  ('n  18(52  (B)  qui,  dans  une 
clinique  sur  h's  « diverse's  ('spéce's  d('  chorée'  »,  parle  de'S 
chorées  saltateiire',  procursive'  ou  festinans  (il  s’agit  d’un  cas  de 
maladie'  ele  Tlmmse'ii),  reitateiire,  eiscillateiire,  élu  tic  nein  doulou- 
reux et  eles  spasmes  femeffioimels  ele  Duche'iine.  Dorénavant,  nems 
allons  voir  les  teirticolis  spasmoeliques  ceinsielérés  fréquemment 
comme  ele  véritables  spasmes  fonctionnels,  ou  ceunme  eles  cram- 
pes professionneUes,  selon  le  terme  qui  leur  est  enceire  appliejué. 

Jones  Hanelfie'lel,  en  186 1 ( 1),  rappeirte  eliverses  observatieins  ele 
torticolis  spasmeidieiuc,  eleint  les  unes  sont  évielemment  seins  la 
elépenelance  ele  névralgies  elentaire  em  cervicei-humérei-faciale, 
les  autres  el’oriii’ine  vraisemblabh'ine'nt  rhumatismale  ou  livstéid- 
epie.  En  1866,  (^amplK'll  eh'  Meirgan  relateuiie  eibservation célèbre, 
en  ce  sens  qu’il  pratiejue  l’excisiou  élu  spinal  accessoire  : cette 


(1)  Li'.r.ouKST,  Ihillelin  de  la  Société  de  Chirurgie,  Paris  ISfil. 

(2)  Duchknnf.  (de  l’oulofîne),  « Note  sur  li'  spasme  foiielioiniel  et  la  jiaralysie  ïoiielioiinelle  », 
liaUetin  de  thérapeutique,  IKâS;  et  « De  l'éleelrisalioii  localisée  ».  IStll. 

(2)  TaoKssF.An,  Ctiuique  médicale  de  1'  [lâlel-lHeu  de  l’ari.s.  I.  II,  pi>.  Ilil  alGS.  18il2 
(i)  Jones  UANDKiEr.D,  ('Unirai  observations  on  fanctional  nerrous  disorders,  cliap.  xvm, 
« Sjiasniodic  alYcetions  »,  jip.  272-279,  1<SG4. 
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intopveiUioii,  hien  (|ue  teiitôo  avant  lui,  })ai*  lîiijalskv,  était  com- 
pléteinont  tombée  dans  ronbli. 

Signalons  les  thèses  de  Miisson  en  18()7  (1)  et  de  Conillard- 
Labonnote  en  1869  (2),  les  articles  de  Russell  Reynolds,  en 
1868  (8),  (pli  note  les  relations  du  torticolis  spasmodique  avec 
riiémiplégie,  la  paralysie  agitante,  la  crampe  des  écrivains;  de 
J . Little,  en  1870(1),  qui  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  de  torti- 
colis spasmodique  chez  des  femmes  d’àge  moyen  ou  avancé,  et 
jirétend  que  le  torticolis  paralytique  est  rare.  En  cette  même 
année  1870,  Fournier  soutient  sa  thèse  sur  le  lie  rotatoire  (5j  : les 
faits  rapportés  par  cet  auteur,  dont  nn  est  personnel  et  les  autres 
empruntés  à Amiral,  Parent-Ducliatelet  et  Martinet,  Paget,  etc., 
sont  surtout  des  mouvenieuts  spasmodiques  rythmiques.  Ogle, 
Poore,  Sticli,  en  1873,  relatent  diverses  observations  sur  les- 
quelles nous  reviendrons. 

Les  articles  de  Xiemeyer  (6)  en  1872,  et  surtout  d’Erb  (7) 
en  1871,  ne  sont  que  ramplification  de  celui  de  Romberg  : c’est 
dire  que,  pour  eux,  le  spasme  de  l’accessoire  est  clonique  ou 
tonique.  (Monique,  il  est  unilatéral  ou  bilatéral,  la  tète  allant 
soit  d’un  côté  à l’autre  {Kopfwaekeln,  Kopfsehüt leln),  soit 
d’avant  en  arriére,  en  salutation  (Kopf niehen,  Niehtirampf, 
HalaamUrampf)',  tonique,  il  ('st  également  unilatéral  {capul 
obstipum  spantieum),  ou  bilatéral.  La  forme  clonique  devient 
parfois  tonique;  celle-ci  se  transforme  eu  paralysie  dans  cer- 
tains cas;  les  nerfs  ou  les  muscles  sont  pris,  souvent  les  deux  à 
la  fois,  comme  dans  le  torticolis  l'iiumatismal  a frigore  {lorti- 
eoltiii  rheuyratiea). 

La  même  année,  eu  1.8M1,  Renedikt (8),  dans  un  chapitre  touflh 
consacré  aux  Hgpertnnésics,  qui  comprend  les  alîèctious  les 


(1)  A.  Musson,  ])u  Torticolis,  tlièsc  de  Paris.  1807. 

(2)  Coutr,LAiu>-LAnoNNOTK.  Du  Torticolis,  tlièso  de  Paris,  1809. 

(3)  ,J.  UussKt.  Hkymoi.ds.  A Si/slrni  of  Medicin,  ]>p.  774-780,  1861. 

\fV/.  (4)XJ.  L riTi.E,  A Si/stem  of  Surf/eri/  (T.  Hfdmcs),  vol.  III,  2»  édition,  pj).  705-708,  1870. 

(.'))  FonijNir.R,  Quehiues  considérations  sur  le  tic  rotatoire,  thèse  de  Slrashonrfî,  1870. 

(0)  Nikmeykp.,  Traité  de  Patholorfie  interne,  et  de  Thérapeutique,  8'  édition,  tradnotion 
îraneaise,  1872,  t.  Il,  pp.  377,  378. 

(7)  W.  Ehb,  Ziemssen's  Handbuch,  I5d  XII,  llel't  1,  pj).  288  ;i301,  187'i. 

(8)  Moriz  Benedikt,  Xervenpatholotjie  und  Elchtrotherapie,  1874. 
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plus  diverses^  soit  d’onlro  cloiii(pi(‘,  ionique'  ou  luiiico-cdoiiiepio 
— depuis  le  tic  convulsir  et  le  torticolis  spasiiiodiepK*  jusqu’à 
la  chorée  et  ses  variétés,  la  [earalysie  agitante,  h'  treinhlenient, 
la  paraplégie  spastique  infantile,  ('te.  — dit  ce  qui  suit  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe  : « Des  spasmes  cloniques  dans  le  terri- 
toire d’un  seul  nerf,  connue  par  exemple  dans  le  territoire  du 
facial,  seront  considérés  comme  un  tic.  De  même  la  branche 
externe  du  récurrent  de  Willis  peut  être  malade  de  façon  à 
constituer  une  sorte  de  lie,  un  torlicolis  clonique  (lorlicollis 
cloyiicus).  » (P.  248.)  « Les  spasmes  cloniques  partiels  sont 
encore  très  peu  connus.  Leurs  principales  formes  sont  le  blë- 
pharospaume  clonique  (blephciroyipasynus  clonicus),  le  lie  con- 
vulsif, le  lorlicolis  clonique  (lorlicollis  clonicus).  » (P.  229). 
« Le  torticolis  clonique  se  rencontre  dans  la  sclérose  en  plaques, 
dont  il  constitue  un  des  premiers  symptômes.  Coinme  aHéction 
isolée,  il  est  relativement  rare  et  intéresse  le  plus  souvent  les 
muscles  symétriques  des  deux  cotés.  J’ai  obtenu  dans  un  cas  de 
ce  genre  un  très  bon  résultat  par  des  injections  de  curare...  Le 
torlicolis  l onico-cloniquc  (lorlicollis  lonico-clonicus) , avec 
hypertrophie  musculaire  se  confond  en  partie  avec  cette  der- 
nière maladie.  Si  la  tête  tourne  spasmodiquement  sur  son  axe 
horizontal,  c’est  le  spasme  salulaloire  ( Nidihraynpf  ou 
Salaamhrampf ) . » (Pp.  250  et  251).  En  parlant  plus  loin  des 
contractures  spinales,  Benedikt  dit  que  le  lorlicolis  Ionique 
(lorlicollis  lonicus)  se  rencontre  dans  les  maladies  de  la 
colonne  vertélirale,  à la  suite  des  névroses  réflexes,  des  Iran 
matismes  et  des  inflammations  vertébrales...  Parmi  les  spasmes 
toniques  limités,  cet  auteur  place  le  Irismus,  le  blépharo- 
spasme  Ionique,  (pii  est  de  caractère  intermittent,  et  le  Uu'li- 
colis  lonî<[ue  (pp.  205  et  200).  — Ces  ([uelques  citations  montrent 
que,  pour  Denedikt,  le  torticolis  convulsif  on  spasmodique  cons- 


titue un  véritable  syndrome  assez  mal  défini;  de  fait,  dans  les 
observations  qu’il  rapjiorO'  (p.  274,  observation  120;  pp.  282  à 
280,  pp.  292  et  294,  observations  171  et  172;  ]>.  298,  observa- 
tion 188),  il  est  souvent  dillicile  de  savoir  s’il  s’agit  de  tic 
convulsif  du  cou,  de  torticolis  spasmodiipie  franc,  dci  torticolis 
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rvtliniujue,  de  clioive  ryiliini(|ue  liystôriijiio  ou  d(;  rhumatismo 
cervical. 

Krb  et  Benedikt  ne  sont  pas  les  seuls  à parler  du  torticolis 
rhumatismal  en  même  temps  que  du  torticolis  spasmodique  : 
Daily,  en  1875,  dans  un  niéinoire  intéressant,  cite  des  cas  de 
torticolis  par  troubles  visuels,  à coté  de  torticolis  d'ordre  rhu- 
matismal et  de  torticolis  purement  professionnels  (1  ).  Mention- 
nons les  travaux  de  Weir-Mitcliell,  en  187(),  de  Mills,  en  1877, 
de  Althaus,  en  1879,  de  Galvagni,  en  1880  (2).  Rosentlial,  en 
1878  (3j,  llaniniond,  en  1879  (4),  Jaccoud  (5),  Eicliliorst  (0), 
J.  Ross,  en  1881,  Dubriieil,  de  Saint-Germain  en  1888  (7),  ne 
font  que  reproduire  les  idées  de  leurs  prédécesseurs.  Weiss, 
dans  le  Dictionnaire  Jaccoud,  et  Gu  von,  dans  le  Diclionnaire 
Dechaï)ih)‘e,  traitent  également  du  torticolis  intermittent  ou 
s}):ismodique,  sans  rien  apjiorter  de  très  original  à cette  ques- 
tion. Féré,  en  1888,  Nègre  dans  sa  thèse  (8),  appuient  les  idées 
de  Duchenne,  qui  sont  également  défendues  dans  un  important 

V 

chapitre  de  la  thèse  de  Crantiez,  en  1881.  Cet  auteur  divise 
légitimement  les  spasmes  du  cou  en  plusieurs  groupes  et 
sépare  les  uns  des  autres,  les  chorées  électriques,  les  tics 
coordonnés  (en  particulier  le  tic  de  Salaam),  riiypercinésie  du 
spinal  ou  torticolis  spasmodique,  les  spasmes  fonctionnels  (9). 
Malheureusement,  cette  ébauche  de  classification  parait  com- 
plètement abandonnée  après  lui,  et  on  revient  aux  anciens 
errements.  C’est  l’époque  où  l’on  voit  décrire  par  IMaragliano, 
sous  le  nom  de  tic  de  iJataam,  un  spasme  assimilé  par  cet 
auteui’,  à un  spasme  fonctionnel  de  Duchenne,  assimilation  ipii 


(1)  D.u.r.v,  « Du  Torticolis  occipito-utloïdicn  »,  Bulletin  yéncral  de  Thérapetilique,  t.  88, 
-187rj,  pp.  8r,4,  888,  438. 

(2)  Gai.vagni,  « Sugli  s]'>asini  ritiiiici  localizzatli,  » Rivisla  clinica,  Bologna,  1880. 

(3)  Hosknthal,  Traité  clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  traduction  Luiianski, 
1878,  pp.  700-752 

l'i)  Hammond.  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  traduction  LAnADiF.-LA(îRAVE. 
187!),  pp.  1003  à 1005. 

(5)  Jaccoud,  Traité  de  Pathologie  interne,  7®  édition,  t.  Df,  pp.  877  à 881,  1883. 

10)  Eichhüh.si',  Traité  de  Pathologie  interne  et  de  3®  édition  allemande, 

traduction  française,  1880,  vol.  III,  pp  577  à 570  cl  025  à 027. 

(7)  De  Saint-Germain,  Chirurgie  orthopédique,  pp.  214,215,  1883. 

(8)  Nègre,  Pu  Torticolis  fonctionnel,  llièse  de  Montpellier,  1883. 

(0)  Gautiez,  Contribution  à l'étude  des  spasmes  du  cou,  thèse  de  Paris.  1884. 
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n’est,  elle-inèine,  pas  exaeti'  (1);  c’i'st  l’époque  égalinueiit  où 
Gilles  (le  la  Tourette  isol<ï  le  tic  conviilsir  et  la  nialadii*  des  tics 
convulsifs  (2),  où  Giiinon  écrit  sou  voluuiiiK'ux  article  sui*  le 
tic  convulsif  dans  le  JJiclionnaire  Dechambre  (!dj,  où  parait 
l’excellente  nosog-raphie  de  Lauuois  sur  les  chorées  (Ij. 

Une  véritable  confusion  s’empare  hient(')t  de  tous  les  es})i*its, 
et,  malgré  l’autorité  de  Charcot  qui,  dés  1885,  cherche  à dégager 
nettenient  le  tic,  mouvement  involontaire  brusque,  du  spasme, 
mouvement  involontaire  lent,  on  s’embrouille  et  se  perd.  Les 
uns,  comme  de  Kanse  (5),  sous  rinhuence  de  Ricklin,  tendent 
à confondre  les  tics  convulsifs  avec  les  contractions  hhrillaires, 
le  tic  non  douloureux  et  le  paramyocloiius  multiplex,  maladie 
relativement  récente,  décrite  par  Friedreich  en  1881  ; les  autres, 
tel  du  Gazai  (0),  tendent  à considérer  le  torticolis  spasmodique 
comme  un  tic  convulsif,  tandis  qu’il  serait  un  spasme  fonctionnel 
pour  Gilbert  Ballet  ; Gowers  (7),  de  son  c(')té,  pense  que  le  tic 
d’habitude  ou  habil-spasm , peut  donner  naissance  à un  vrai  tor- 
ticolis spasmodique;  J.  Collins  (8)  fait  également  rentrer  dans 
son  chapitre  du  tic  névrose  ou  lie  neuroûs,  « le  tic  de  la  nuque, 
autrefois  appelé  torticolis  spasmodique  »,  ainsi  que  le  tic  de 
Salaam  ou  « bowing-tic  »;  d’autre  part,  dans  son  chapitre  des 
spasmes  professionnels,  il  dit  que  « le  torticolis  spasmodique 
et  le  spasme  facial  sont  considérés  coinine  un  tic  des  muscles  de 
la  nuque  et  de  la  face  ».  Pour  A^ergoz,  en  1888,  il  s’agit  d’une 
affection  nerveuse  rappelant  les  mouvements  choréiques  (9). 
Schlùtei',  en  1889,  dans  sa  dissertation  inaugurale  (10),  Grasset 


(1)  MARAGi.rANO.  « Tic  cli  Salaani  »,  Il  Bollellino  delle  Cliniche,  Xaplos,  pj>.  17i),  130.  188f). 

(2)  Gilles  DK.  LA  Touuette,  « Etude  sur  une  aiïection  nerveuse,  etc...  »,  Archives  de  Xeu- 
rologie,  1885. 

(3)  (j.  Guinon,  Dictionnaire  encyclo2>cdique  des  Sciences  médicales,  au  mot  Tic,  188?. 

(1)  Mauri(*e  Lannois,  Xoso graphie  des  chorées,  thèse  d’agrégaliou,  1880. 

(5)  Dk  Hanse,  « Note  sur  les  tics  convulsifs  »,  Union  médicale,  t.  40,  pp.  37'i-380,  1888. 

(ti)  Du  CAZAt.,  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  llôpilau.c  de  Pai'is,  p.  201,  1801. 

(/)  H.  Gowers,  A Manual  of  Diseuses  of  lhe  nervous  System,  vol.  Il,  p.  01 1,  1888. 

(8)  J.  Conr.iNS,  in  System  of' praclical  Therajieutics  (Wnve),  2«  édition,  t.  11,  pp.  704-797. 

(0)  \ ERGoz,  Contribution  à Télude  du  torticolis  musculaire,  etc.,  Th.  Hordcaux,  1888, 
p.  09. 

(10)  Eugen  SuHi.ÙTER,  Ü6eE  den  Krampf  im  Bereiche  des  Ai et  vus  accessorius  Willisii, 
Inaug.  Diss.,  Strasbourg,  1889. 
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OppCMilieini  {2),  Isidor  (l^),  vn  et  181)5, 

la  complétant,  <à  la  classilicatioii  générale  de 
méiiK'  époque,  C.-W.  Bun*  (4)  seml)le  vouloir 
sé})arer  (iu  torticolis  spasinodi(|ue  (fig.  8)  le  spasme  profes- 
sionnel, le  s})asnie  salutatoire  et  le  tic  convulsif,  mais  il  est 


.‘éj 

et  Rauzier  (1), 
ri'viennent,  en 
Romherg;  à la 


Fi(i.  ;i.  — ïortu-olis  s])asiii()(lii^uc,  iraiirès  ('.-W.  Huit. 


assez  difficile,  d'a})rés  sa  description,  de  diflérencier  le  torticolis 
spasmodique  non  douloureux  du  sj)asme  douloureux  du  cou  et 
aussi  du  torticolis  rliumalismal. 


romme  ou  le  voit,  la 
toul(‘  la  clarté  désirahhu 


question  ]éa])paraii  encore  pas  avec 
Sur  c('s  (uitndaites,  um‘  noinadé'  opi- 


(1)  .1.  Giusskt  ot  lOuJzrKit,  Traité  praliqun  des  maladies  du  système  nerreiix,  t.  II,  i>]).  575 
à 580,  1804. 

(2)  Oi’PF.NirEiM,  Lehrbuch  der  yervenhranhlieilen,  jip.  701  à 767,  1804. 

(8)0.  I.srnon,  Elude  du  torticolis  spasmodique  et  de  son  traitement  chiruryîcal,  tlièse  de 
Paris,  1895. 

(4)  Ü.-W.  Buitu,  .4  Text-  liooh  on  nerrous  Diseases,  p]>.  270  à 279,  1895. 
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iiioii,  hpilhuiiiiioni  soiiiciiu(‘  jiiir  I>piss:ui(l,  de  proclK^  ('ii 

pi'oclie,  et  iîiiitot  adoptée,  iaiiiôi  discuii'e,  lait  le  toui*  du 
monde  : c’est  le  /or/icolis  mental  (1).  Depuis  la  leçon  de 
Brissaud,  et  la  thèse  de  son  élève  Bompaire  le  torticolis 

mental  a été  l'objet  d’un  nombre  considérable  de  travaux. 
Comme  son  nom  rindi(pie,  b‘  torticolis  mental  ne  serait  pas 
causé  par  l’irritation  des  muds  du  cou,  et  du  mu’f  spinal  mi 
particulier,  mais  il  s’agirait  d’uii  troubb'  de  Vidée  : de  plus, 
d’après  Bompaire,  Meige  (b  Feindel,  ce  torticolis  mental  serait 
nii  tic.  Si  l’assimilation  du  torticolis  mental  (b  du  tic  (vst  loin 
d’étre  admise  par  tous  les  auteurs,  mi  revanebe  l’influence  de 
de  l’état  mental  sur  certains  torticolis  ne  saurait  être  sérieu- 
sement contestée  : à cette  démonstration  sullisent  les  faits 
de  M(bge  et  Feindel,  de  Sgolî1)o,  de  Souques,  de  Raymond  et 
Janet,  de  Séglas,  de  Martin,  de  Briand,  le  rapport  de  Noguès 
au  Congrès  de  Grenoble  mi  1902,  les  thèses  de  Jugnet  (élève  de 
Lannois),  de  Montaigne,  deCaudmont,  les  articles  de  Steyertbal 
et  Solger,  de  Kollarits,  etc. 

Certains  auteurs,  tels  que  Cb.  Fèrè,  Isidor,  Bedusebi,  Zieben, 
Walton,  Babinski,  Pitres,  n’acceptent  pas  sans  rèseryes  le 
torticolis  mental;  il  est  certain  qu’on  ne  saurait  admettre  que 
tous  les  torticolis  spasmodiques  sont  d'origine  mentale;  si,  au 
début,  (piebjues-uns  ont  pu  le  penser,  il  n’en  est  plus  de  même 
actuellennmt.  L’opinion  (|ui  tend  à s’accréditer,  c’est  (pie  le 
torticolis  mental  est  une  forme  ètiologiipie  nouyelle,  qui  s’ajou- 
tera l)i(Mit(')t  à tout('s  les  yariètès  d(‘  torticolis  spasmodique 
({ue  nous  ayons  (bqà  signalées.  Dès  1898,  Bernbardt  (B)  inter- 
prétait dans  c(‘  smis  l’idée  du  torticolis  nnmtal  ; c’est  ainsi 
(pie  dans  son  article  sur  le  spasme  de  l’accessoire,  il  m' 
fait  que  répéter  les  considérations  de  Romlun-g  et  d’Erb,  aux- 
quelles il  ajoute  les  spasni(‘s  fonctionnels  du  cou,  décrits  ]>ar 
Duclnmiie,  (b  le  torticolis  mental,  débuidu  par  Brissaud.  Vers  la 


(1)  BtussAUD,  « Tics  et  spasmes  cloni(jues  de  la  face  »,  Leçons  sur  les  maladies  nerveuses, 
1893-04,  p.  ryin,  1895. 

(2)  noMi’Aiaic,  Du  Torlirolis  mental,  thèse  de  Paris,  1894. 

(3)  Bkuniiardt,  Die  Kr//ranliunr;en  der  peri])h.  yerven,  II  'l’hcil,  pp.  83  à 102, 18!>8. 

8 


LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 


im'inc  (‘[)0(|iie,  P.  Redanl,  dans  une  iiioiio^rapliie  sur  Le  Toi'li 
colis  et  son  inciilemenL  cousidèri'  le  torticolis  nerveux,  et 
UKuital  en  ])articuli(u*,  d’une  façon  sensihleiuent  analog’ue  (1). 
Il  semble  que  1 opinion  de  Hallion  (2j,  dans  le  récent  traité  de 
Poucliard-Pi'issaud , si'  rapproclu'  iHuiucoup  d(‘s  précédentes. 

Nous  11  insisterons  pas  davantage  sur  cette  ({uestiou  du  torti- 
colis mental,  qui  sera  ultérieurement  traitée  et  discutée  en 
détail.:  et  nous  arrêterons  là  riiistori(|ue  des  torticolis  spas 
modiques. 


X 


Si  cet  historique  est  confus,  c’est  que  la  question  elle-même 
des  torticolis  spasmodiipies  n’est  pas  claire  et  ne  se  dégage  pas 
encore  des  faits,  pourtant  nombreux,  qui  ont  été  observés 
depuis  longtemps.  Il  nous  semble  qu’on  a décrit  et  qu’on  décrit 
encore  sous  ce  terme  général  de  torticolis  spasmodique,  de 
torticolis  intermittent,  de  tic  rotatoire,  de  spasme  de  l’acces- 
soire de  Willis,  de  caput  obstipum,  etc.,  des  faits  qui  sont 
absolument  disparates  les  uns  des  autres,  et  qui  mériteraient 
d’être  étudiés  séparément.  C’est  cette  étude  d’analA^se  que 
nous  voulons  tenter  de  mener  à bonne  tin  dans  le  travail  qui 
va  suivre.  Mais,  dés  le  début,  nous  devons  dire  comment  nous 
comprenons  notre  sujet.  Nous  aurons  essentiellement  en  vue  les 
torticolis  musculaires  acquis  spasuiodiqu(‘s,  intermittents,  d’ori- 
gine nerveuse  ou  psychique  : c’est  dire  (pie  nous  éliminons 
d’emblée  le  torticolis  pmananmit  congénital,  ainsi  que  le  torti- 
colis aigu  rhumatismal. 

Nous  définirons,  d’une  manière  générale,  les  torticolis  spas- 
modiques : des  réactions  spasmodiques  ou  conimtsives,  éCordrc 
clonique,  tonique  ou  lonico-ctonique,  à caractère  intermit- 
tent, siégeant  au  niveau  des  muscles  de  ta  nuijue  et  du  cou. 


(1)  P.  Rkdard,  Le  Torticolis  et  son  traitement.  Paris  18!W. 

(2)  Hai.lfon,  article  « ConvulsioFis  localisées  »,  in  Traité  de  Médecine  C/iarcol-liouchard- 
Jirissand,  2«  édilion,  t.  X,  ])ji.  271  à 277,  lüOô. 
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Ces  torticolis  s|)asiiio(li({U('s  s(‘ront 
dans  les  chapitres  suivants  : 


siicc(‘ssiv(‘inent  étudiés 


II.  Les  torticolis  névralgiques; 

III.  Les  torticolis  professionnels; 

IV.  I jCs  torticolis  paralytiques; 

V et  VI.  Les  torticolis  spasmodiques  francs; 

A"II  et  ^"I^I.  Les  torticolis  rythmiques; 

IX.  Les  tics  du  cou  ; 

X.  I ^es  torticolis  d’hahitude  et  le  torticolis  mental. 


OllAlMTRE  DEUXIEME 


Les  Torticolis  spasmodiques  névralgiques 


sommaire: 

I.  Définition.  — Les  torticolis  spasmodiques  névralgiques  sont  les  attitudes  vicieuses 
intermittentes  ou  les  secousses  convulsives  du  cou  sous  la  dépendance  d une  névralgie 
de  cette  région, 

II  Observations  classées  selon  quil  sagit:  a)  D’une  attitude  ; observations  de  Hutchinson, 

Hancock,  Mills,  Schreiber,  Verger,  Crucbet  ; h)  D'une  série  de  secousses  : observations 
de  André,  Méglin,  Verger;  c)  D’attitudes  et  de  secousses  associées:  observation  de 

Jastrowitz. 

III  Caractères  cliniques.  - Signes  des  torticolis  névralgiques.  Avant  la  crise.  - 

Pendant  la  crise  : trois  formes  clini(iues  suivant  que  les  torticolis  sont  : o)  D ordre 
toni(fue,  6)  D’ordre  clonique;  c)  D’ordre  tonico-clonique  ou  clomco-tonique.  - Apres 
la  crise.  — Les  torticolis  névralgiques  sont  fonction  de  la  douleur  névralgique, 

IV  Étiologie.  - Dans  quelles  variétés  de  névralgies  rencontre-t-on  le  plus  souvent  les 

torticolis  spasmodiques?  Sur  12  cas,  la  névralgie  occipitale  était  en  cause  dix  fois,  la 
névralgie  faciale  deux  fois.  Causes  d’erreur  à éviter  dans  cette  évaluation.  Ces  torti- 
colis spasmodiques  traduisent  neuf  fois  sur  dix  une  névralgie  grave,  d origine  centrale. 
— Les  torticolis  cloniques  sont  plutôt  en  rapport  avec  les  douleurs  vives,  en  élance- 
ments, et  les  toniques  avec  les  douleurs  sourdes,  de  tension. 

V Étiologie  f.suile)  — Les  torticolis  spasmodiques  douloureux  dans  la  n jvra’gie  occipitale 

c„rr5Aol7eraux  li.  s et  apaarno»  douloureux  de  la  face  daus  la  uévralpe  du  Ir.ju- 
ineau  ^ La  proportion  des  torticolis  spasmodiques  dans  la  névralgie  occipitale  est 
analo^^ue  à celle  des  tics  et  spasmes  de  la  face  dans  la  névralgie  du  trijumeau  ces  -a- 
dire  qu’elle  existe  dans  la  moitié  à un  tiers  des  cas.  Cette  proportion  est  plus  dillicile  a 
établir  dans  la  névralgie  occipitale,  parce  que:  a)  L’element  moteur  peu  étudié  dans  e. 
névril<»ies  en  -mnéral,  l est  encore  moins  dans  la  névralgie  occipitale , ô)  La  ne\ial- 
!de  Mcôpilale.'suns  cire  aussi  cxcopUo.melIc  .,ue  rindi,uenl  les  stal.sliques 
fependa!t  rare,  puisque  sur  100  névralgies,  ou  ne  la  reiieonlrc  que  de  deux  a six  lois. 

VI  Pathogénie.  - Étude  comparative  des  mouvements  de  la  lace  daus  la  névralgie  c u 

trijumeau.  Dans  la  névralgie  simple,  les  mouvements  sont  volontaires,  non  coumi  s, 
dans  la  névralgie  « épileptiforme  » (Trousseau),  dite  lie  douloureux,  les  mouvements 
tnt  convlifsjnvolontaires.  Opinions  de  Zimmern  et  de  Verger.  - Les  reactions  mo- 
trices névralgiques  sont  volontaires  ou  involontaires:  «)  bdles  sont  es  dans 

les  exemples  cités  de  Trousseau,  Pujol,  Schreiber,  Oppolzcr;  il  sagit  alors  d alliludts 
on  de  .lies  n'auanl  rien  de  convulsif  inlenltonnellemenl  réalisés  co^nme  moyens 
d t^  ^TconL  la  douleur;  b)  Ces  réactions  motrices  sont  involontaires  : on  peut 
torstercolndre  avec  des  mouvenients  voulus  (Pujol,  Schreiber);  mais  généra- 
lement même  quand  on  les  appelle /ics  de  soulagemenl  (Jastro%vitz) 

/fcmneibis  (Schreiber),  il  s’agirait  d’une  réaction  réllcxe  : Pernhardt,  Romberg,  \eig  i, 

Meige,  etc.  , . , . - „i 

vir  Pathoffénie  (suile).  - Comment  il  faut  envisager  ces  reactions  motrices  neMal- 
VII.  Pathogén  ( df,^,ics  convulsifs  douloureux,  si  elles  sont  cloniques,  des  attitudes 
giques  . ce  sont  dv.  • toniaues  — Raisons  qui  militent  en  faveur  de 

convplBlv.,  douloureu^^^^  „ep,„d„ctiv„ 

par  la°’v"lonlé  3"  là  volànlé  peut  les  réfréner;  L ce  soni  im  aM.-,ieiéfensc;  5»  ro^e 
île  i Lbiludc.  - Ol.jcclions  de  Meige  : pourquoi,  selon  Im,  il  sagirail  de  spasme. 
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R 'lutation  : a)  liillueiu'e  iiuliscutable  de  la  volonté  ; b)  Pourunoi,  d’apres  Babinski,  la 
déliaitiou  du  spasme  de  Brissaud-Meige  n’est  j)as  exacte.  — Le  spasme  est  causé  par 
l'irritation  de  la  voie  motrice  péripliérique  : ses  principaux  caractèn's;  ses  différences 
avec  le  tic  douloureux.  — C<mclusioii  : le  tic  douloureux  est  bien  un  tic,  non  un 
spasme;  mais  tic  douloureux  et  spasme  i>euvent  parfois  coexister  : exj>lication  de  ce  fait- 

VIII.  Diagnostic.  — L’élément  douleur  à caractère  névralgique  est  patbognomonique  de 
ces  torticolis  névralgiques.  — Le  torticolis  spasmodique  douloureux  clonique  ou 
tonico-clonique  devra  être  distingué  du  torticolis  spasmodique  vrai  qui  s’accompagne 
parfois  de  douleurs.  DifTiculté  du  diagnostic  dans  certains  cas  : observation  de  Pitres. 
— Le  torticolis  tonique  sera  diagnostiqué  des  torliccdis  douloureux  osseux,  articulaire, 
et  surtout  du  torticolis  rhumatismal  : signes  différentiels  de  Valleix.  Certains  torticolis 
rhumatismaux  à caractère  intermittent  ont  été  confondus  avec  les  torticolis  spasmo- 
diques douloureux  : cas  de  Renouard,  Siredey. 

IX.  Pronostic  et  traitement. — En  tant  (jne  réaction  de  défense, le  torticolis  spasmodique 

dure  autant  que  la  névralgie.  En  tant  que  réaction  motrice,  le  torticolis  spasmodique, 
soit  clonique,  soit  tonique,  peut  persister  eu  dehors  des  crises  douloureuses  à titre  de 
tic  ou  d’altitude  d'habitude.  Les  déformations  véritables  sont  par  contre  exception- 
nelles. Quant  au  traitement,  il  n’a  rien  de  spécifique  : ce  sera  celui  de  la  névralgie 
elle-même. 


I 

Définition.  — Nous  désignerons  sous  le  nom  générique  de 
torticolis  spasmodiques  névralgiques  les  attitudes  vicieuses  et 
les  secousses  convulsives  du  cou  qui  sont  sous  la  dépendance 
d’une  névralgie  de  cette  région. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit,  en  effet,  sur  les  torticolis 
convulsifs  en  général  — dont  le  torticolis  névralgique  est  une 
des  formes,  — nous  aurons  ici  à considérer  non  seulement  les 
attitudes  vicieuses  pures,  plus  ou  moins  intermittentes,  mais 
aussi  les  mouvements  plus  ou  moins  brustpies,  les  secousses  plus 
ou  moins  violentes  du  cou,  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  non 
rythmiques,  que  certains  auteurs  considèrent  comme  apparte- 
nant aux  torticolis  spasmodifjues  ou  convulsifs,  et  que  certains 
autres  classent  parmi  les  tics  convulsifs  douloureux.  Nous  dis- 
cuterons ce  j)oint  ultérieurement. 


II 


Exposé  des  faits.  — Voici  d’abord  un  certain  nombre  de 
laits,  (‘inprnntés  à d(‘s  autcMirs  divers,  qui  démontrent  la  réalité 
de  C(‘  torticolis  névralgique  tel  ipie  nous  v(mons  de  le  définir. 
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Ces  laits,  pour  la  coiiiiiiodité  de  la  description  clinirpie,  seront 
divisés  en  trois  groupes,  selon  qn’on  se  trouve  en  présence  d’iine 
attitude,  d’iine  série  de  secousses,  on  des  deux  phénomènes  à la 
lois. 

a)  Le  premier  g’ronpe  comprend  les  cas  on  existe  l’attitude 
en  torticolis.  Voici  ipielques  observations  de  cet  ordre  : 

OBSERVATION  1 (1S36),  résumée.  — R.  IIutchinson  (1). 

Joseph  Astill,  00  ans,  i)àle  et  d’apparence  de  mauvaise  santé,  ayant  travaillé 
h un  métier  à bas  toute  sa  vie,  souffrait  depuis  plusieurs  années  de  symptômes 
dyspei)ti(|ues.  11  fut  admis  à l’iiôpital  le  24  mars  1835,  ayant  des  douleurs 
vagues  dans  la  tète,  sans  étourdissements  ni  altérations  de  la  vue,  mais  revê- 
tant îin  caractère  névralgique,  s’étendant  aux  nerfs  cutanés  superficiels  du 
cou.  Mauvais  appétit,  langue  chargée,  assez  rouge  à la  pointe  ; intestins  régu- 
liers; pouls  faible,  plus  fréfpient  (pie  normalement;  beaucoup  de  flatulence... 

Le  5 avril,  il  fut  [>ris  soudain  de  douleurs  dans  le  cou,  (pii  se  propagèrent 
aux  éiiaules,  avec  contraction  si)asmodi(pie  des  deux  muscles  trapèzes,  dont 
les  bords  étaient  bien  délimités,  jiar  suite  de  leur  état  de  raideur.  11  ])eut 
emiiêcher  les  contractions  spasmodi(pies,  en  plaçant  les  deux  mains  au 
niveau  de  l’occiput.  Le  spasme  s’accompagne  de  souffrance  considérable  et 
d’appréhension,  de  telle  sorte  (pie  le  malade  a })eur  de  marcher,  car  la  mar- 
che augmente  beaucoup  le  spasme,  et  (piand  il  marche,  il  maintient  sa  tête 
avec  ses  deux  mains  placées  dans  la  région  occijiitale.  Son  faciès  est  anxieux, 
et  exprimant  une  souffrance  considérable  dansla  marche;  pouls  normal,  intes- 
tins réguliers,  })eau  froide,  urines  normales,  langue  devenue  nette;  bon  appé- 
tit ; pas  d’étourdissements  ni  de  sons  anormaux  dans  les  oreilles.  Parfaite 
immobilité  est  la  position  de  choix;  le  sommeil  est  tout  à fait  calme,  comme 
à l’état  de  santé,  mais  dès  (pi’il  est  troublé,  le  spasme  recommence  et  conti- 
nue durant  tout  le  jour,  avec  de  courtes  intermittences. 

Pendant  les  mois  d’avril  et  de  mai,  i»lusieurs  crises  de  diarrhée,  (pii  ne 
font  fpi’augrnenter  les  spasmes.  On  essaie  divers  traitements:  les  applica- 
tions d’huile  de  croton,  en  particulier,  qui  sont  continuées  du  21  mai  au 
I l juin.  A cette  date,  amélioration  progressive.  On  ordonne  alors  l’électri- 
cité : le  24,  sortie  de  l’hô[)ital  ; mais  il  doit  revenir  régulièrement  à titre  de 
malade  de  l’(*xtérieur  (out  patient) . Malheureusement,  il  ri'vint  très  irrégu- 
lièrement, les  spasmes  recommencèrent  plus  violents  (pie  jamais,  et  le 
malade  fut  |)erdu  de  vue. 


(1)  H.  IIuTCitiNsoN,  «Cîises  of  .spasm  of  tlio  muscles  of  Ihc  nock  d,  The  Lancet,  24  se]>teml)re 
IH30,  p.  222,  observation  I. 
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OBSERVATION  2 (183(3),  résuinét;.  — R.  IIutchinsun  (1). 


John  Turner,  30  ans,  agriculteur,  hahilué  au  dur  travail  extérieur,  de 
construction  athlétique,  et  de  coini)lexion  colorée,  fut  admis  à Idiopital  le 
2 décembre  1835,  déclarant  que  depuis  six  mois  une  raideur  avait  commencé 
à la  partie  postérieure  du  cou,  accompagnée  de  douleurs,  se  i)ropageant  de 
là,  à la  tète;  cette  douleur  aiguë  et  perçante,  sans  étourdissements,  était 
accompagnée  d'une  sensation  de  chaleur,  après  la((uelle  un  tiraillement  spas- 
modique du  trapèze  gauche  avait  commencé,  qui  avait  toujours  continué 
depuis,  jetant  le  menton  du  côté  opposé,  contractant  le  cou,  et  [)i*oduisant 
l’attitude  du  mouton  au  cou  tordu  (icry-necked  sheep),  cela  concomitant  avec 
une  douleur  très  considérable. 

Actuellement,  constipation,  langue  saburrale,  faciès  et  conjonctives  jau- 
nes, urines  fortement  colorées  mais  abondantes;  pouls  à 84,  mou  et 
dépressible;  le  trapèze  gauche  est  tiré  comme  une  corde  tendue,  et  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  du  même  côté  participe  légèrement  à la  contraction. 

T...  est  soumis  à partir  de  son  entrée,  jusqu’au  29  décembre,  à toute  une 
série  de  traitements:  pilules  de  colchi(jue,  de  sous-carbonate  de  fer,  acupunc- 
ture sur  le  trapèze,  électricité,  pommade  avec  valériane,  camphre,  ammo- 
niaque, éther,  vératrine  en  onguent,  teinture  d’opium  et  li({ueur  arsenicale 
I)ar  gouttes  à l’intérieur,  grains  de  calomel,  purgations,  moxas,  bains,  dou- 
ches, ventouses,  etc.,  etc. 

Ces  divers  traitements,  ou  bien  ne  faisaient  rien,  ou  bien  ne  l’amélioraient 
que  quelques  heures  ou  quehpies  jours.  Les  paroxysmes  douloureux  domi- 
nent la  scène.  Tantôt  la  douleur  est  augmentée  par  la  position  couchée;  le 
sommeil  est  imi)ossible  et  le  sujet  se  tient  debout,  soutenant  sa  tête  avec  les 
mains  d’où  il  ne  les  bouge  pas,  sauf  [>ar  nécessité:  tantôt,  les  paroxysmes  sont 
plus  violents  à des  heures  fixes,  s’exagérant  entre  douze  (d  cimj  heures  toutes 
les  douze  heures.  Ces  contractions  spasmodiques  douloureuses  s’étendent  à 
une  épocjne  justjue  derrière  la  tête  : et  pendant  quelques  jours  (du  17  au 
20  décembre),  la  pupille  droite  est  dilatée,  et  le  sujet,  nerveux  et  anxieux,  a 
le  pouls  laible  et  fré<juent,  avec  céphalée  intense  pour  la  première  fois. 

Le  traitement  ])ar  des  douches  et  des  moxas  fut  continué  pendant  tout  le 
mois  de  janvier  183(‘);  amélioration  graduelh».  Continuation  en  février  et 
mars:  le  sujet  vivait  largement,  prenait  de  la  (juinine;  il  fut  complètement 
guéri  dans  la  première  semaine  d’avril.  En  août,  il  avait  recommencé  à tra- 
vailler : il  était  tout  à fait  bien  à l’exception  d’une  légèr(>  déviation  de  la  tête 
de  la  ligne  droite.  Plus  de  douleurs. 


(1)  R.  IIuTi'.HiNsoN,  loc.  cil.,  obsers'ation  II, 
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< )BSKRVATK )N  3 (1S59).  — Hancock  (I). 

Une  Jeune  femme  vint  me  voir  h Charing-Cross  IIosi)ilal  avec  du  torticolis; 
la  tête  était  i)ortée  presciue  sur  réi)aule  gauche,  avec  douleur  iittense.  Elle 
souffrait  dejmis  environ  six  mois,  et  avait  été  traitée  par  des  vésicatoires  sur 
l’é{)ine,  sangsues,  liniments  variés,  et  à l’intérieur,  j)ar  de  la  (piinine,  du 
calomel,  des  préparations  diverses:  fer,  valériane,  etc.,  sans  aucun  bénéfice. 
En  dehors  de  cela,  elle  était  en  bonne  santé;  j’en  conclus  que  son  affection 
déi)endait  de  (piehpie  lésion  locale.  Un  examen  de  l’épine  cervicale  montra 
(ju’il  n’y  avait  pas  de  maladie  en  ce  point  ; mais  en  regardant  la  bouche, 
j’aperçus  un  chicot  et  une  dent  en  partie  cariée  dans  la  mâchoire  inférieure 
du  cùtégauche.  Quand  je  me  décidai  à les  extraire,  elle  m’assura  (pie  ces  dents 
ne  lui  causaient  aucune  gêne.  Néanmoins,  elle  se  lai.ssa  faire  l’o[)ération  et 
partit  complètement  guérie  au  bout  de  quehpies  jours. 

OBSERVATION  4 (1877).  — Charles  K.  Mills  (2). 

E.  C...,  11  ans,  lu'ésenlait  l’attitude  particulière  (|ui  résulte  d’un  spasme 
tonifpie  du  mu.scle  sterno-cléido-mastoïdien;  la  tête  et  l’oreille  droite  étaient 
entraînées  légèrement  en  bas  et  en  avant,  et  le  menton  tourné  vers  la  gauche. 
Le  trajièze  n’était  pas  intéressé.  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  elle  é[)rouvait 
une  sensation  de  brrilure  dans  la  région  occi[)itale  et  de  douleur  légère  dans  le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  gauche,  (jui  était  également  sensible  à la 
})ression.  Durant  quatre  ans,  elle  avait  eu  cinq  crises  semblables  (pii  duraient 
deux  ou  trois  semaines  et  disparaissaient  avec  le  traitement.  L’enfant  est 
nerveuse  et  excitable,  mais  jouit  d’une  bonne  santé  générale. 

Un  cousin  de  la  malade,  un  peu  plus  jeune  (pi’elle,  a été  affecté  de  même 
façon  par  intervalles;  la  première  crise  du  cousin  a higèrcment  précédé  celle 
de  la  malade.  Ledit  cousin  a eu  une  crise  de  chorée,  bien  caractérisée. 

h’rictions  avec  onguent  belladoné  furent  faites  ])lusieurs  fois  par  jour  sur 
h;  mu.scle  malade  ; prescri[»tion  de  dix  grains  do  bromure  de  potassium,  trois 
fois  [lar  jour,  (luérison  au  bout  de  dix  jours. 

OBSERVATION  5 (,1877),  résumée. — 1.  Sciikkihkr  (3). 

Eranz  D.,  âgé  de  10  ans,  machiniste,  jirésente  tous  les  signes  d’une  névral- 
gie occipitale  d’origine  malarique,  qui  fut  radicalement  guérie  par  le  sulfate 


(1)  H(înry  HAN'cof;K,  «On  cases  conneded  with  tlie  leotli  »,  in  The  Lancet,  22  janvier  18.")n, 
}i.  80.  oli.servalinii  II. 

(2) Charl*!s  K.  Mu.i.s,  «.Si>asrn  of  llie  muscles  supplied  I)y  llie  sjûnal  accessory  nerve»,  7V(C 
A merican  Journal  of  Ihc  medical  Sciences,  ocIdIhv  1877,  vol.  LXXIV,  ji.  128,  cas.  III. 

(8)  .Julius  ScnuKiiiKU,  « Uel)er  occijiilal  Neiiralgie  »,  Berliner  Klinische  Wochenschrift, 
10  déceiuljre  1877,  n»  .70,  pj>.  72(i,  727. 
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(le  (pilline.  Les  crises,  pendant  plusieurs  mois,  avant  le  traitement  par  la 
(juinine,  commençaienl  clia([uc  matin  entre  0 heures  et  9 heures,  et  duraient 
de  un  (part  d’heure  à une  demi-heure,  après  s’('dre  annoncées  par  des  éter- 
nuements répétés. 

Dès  (pie  les  douleurs  se  prolongeaient  ([lu'hpie  temps,  le  cou  se  raidissait, 
au  [)oint  rpie  1e  malade  ne  pouvait  plus  faire  de  mouvements  d'un  C(Hé  à 
l’autre.  11  ne  [louvait  plus  remuer  la  tète  (pi’en  avant,  et  ce  mouvement  dimi- 
nuait considérablement  l’intensité  de  l’accès.  C’est  dans  cette  attitude  (pi’il 
s’était  d’ailleurs  présenté  à l’examen;  il  remanpia  ultérieurement  (pi’il  pou- 
vaitaussi  incliner  la  tête  en  arrière,  mais  avec  cette  particularité,  (ju’au  début 
de  ce  mouvement  il  é[)rouvait,  au  nivmau  d('  l’occiput,  une  recrudescence  des 
douleurs  (pi’il  devait  d’abord  surmonter;  alors  seulenumt  il  pouvait  com[)lète- 
ment  porter  la  tète  en  arrière  et  il  ressentait  le  même  soulagement  (pie  dans 
le  mouvement  en  avant.  Puis  les  douleurs  diminuaient  [leu  à peu,  et  des 
éructations  répétées  signalaient  la  fin  de  la  crise. 


OBSERVATION  t3  (1897).  — Henry-II.-P.  Cotton  (1). 

.\.  S...,  37  ans,  confié  à mes  soins  le  9 avril  1897.  Mère  et  frère  nerveux. 
eu  fpiatre  atta(pies  d’intluenza  : de  l’avant-dernière,  en  novembre,  datent 
les  symj)t(')mes  suivants.  En  se  levant  du  lit,  il  é[)rouva  des  douleurs  névral- 
gi(piesdans  le  côté  droit  du  cou,  l’épaule  droite,  le  bras  et  le  thorax  du  même 
côté.  On  aurait  dit  une  corde  (pii  lui  passait  à travers  le  coi‘})S,  au  niveau  du 
rebord  costal  dans  la  ligne  mamelonnaire,  avec  engourdissement  léger  dans 
les  jambes;  il  put  marcher  [larfaitcment  bien. 

Quehpies  jours  jilus  tard,  en  se  levant  un  matin,  violente  crise  doulou- 
reuse, pendant  Lmpielle  la  tête  fut  tirée  vers  l’épaule  droite.  Depuis,  les  crises 
sont  devenues  fré(juentes,  jus({u’h  trois  (>t  (piatre  fois  par  heure. 

A l’examen,  je  trouvai  le  sterno-mastoïdien  légèrement  hypertrophié.  Je 
prescrivis  du  bromure  de  jiotassium  et  de  la  valériane  à doses  croissantes, 
sans  aucun  résultat.  Le  19  avril,  j’ordonnai  10  w'rniuis  d’extrait  thyroïdien, 
trois  fois  i>ar  jour,  ce  qui  représente  une  glande  de  moyenne  grossimr.  Au 
bout  de  trois  jours,  amélioration  : moins  d’atta(pies  et  moins  do  douleur.  On 
cesse  le  médicament.  Trois  semaines  plus  tard,  étant  pres(pic  guéri,  acci- 
dent: coup  de  pied  de  cheval  à la  cuisse  droite;  l'i  l’examen,  spasme  toni(pie 
du  membre  blessé.  11  y eut  légère  récidive  du  côté  du  cou.  Recommence 
l’extrait  thyroïdien:  au  bout  de  deux  jours,  guérison  complète. 

Depuis  le  bien  a continué  : S s(;  plaint  d(‘  tennis  à autre  d’une  très  légère 

névralgie  dans  le  cou  et  l’épaule. 


(1|  Hc'iiry-II.-r.  CoïTON,  ((  .\  case  of  spasmodic  Inrlii'ollis  Ircatcd  willi  tliycoid  l'xiracl  », 
The  British  Medical  Journal,  24  juillet  ISD7,  ji.  2lü. 
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OBSKRVATION  7 (1904),  résumée.  — H.  Vkugek  (1). 

\ cTger  rapi)orte  un  cas  de  lie  douloureux  de  la  face  du  côté  droit  chez  un 
garçon  de  magasin  âgé  de  15  ans,  dans  lequel  il  est  dit: 

« Le  malade  souffre  de  la  joue  droite  par  intermittence.  La  douleur  sur- 
vient par  crises  entre  les<iuelles  le  malade  ne  souffre  en  aucune  manière.  Elle 
consiste  dans  un  fourmillement  très  douloureux  (|ui  s’exaspère  et  diminue 
plusieurs  fois  de  suite,  et  (|ui  siège  dans  la  surface  cutanée  comprise  entre 
l’apophyse  malaire  et  le  bord  inférieur  de  la  mandibule,  les  parties  molles 
étant  seules  douloureuses.  Chacpie  paroxysme  dure  une  minute  environ,  et  il 
est  en  général  séparé  du  suivant  par  un  temps  variable,  mais  qui  ne  déj)asse 
pas  deux  ou  trois  minutes.  11  débute  brusquement,  sans  aucun  phénomène 
prémonitoire.  Le  malade  incline  alors  la  tête  sur  l’épaule  droite,  ses  yeux 
prennent  une  expression  de  lassitude  douloureuse,  puis  il  appli(jue  la  ])aurne 
de  sa  main  droite  contre  la  joue  douloureuse  et  la  frotte  vigoureusement  tout 
le  temps  (jue  dure  la  crise.  Kn  même  tem[)S,  il  ajjproche  et  écarte  les  lèvres 
à plusieurs  reprises  et  fait  entendre  un  léger  l)ruit  de  langue,  semblable  à 
celui  qu’on  produit  dans  la  succion.  Les  crises  sont  diurnes  et  nocturnes  ; 
c’est  à peim*  s’il  peut  dormir  deux  à trois  heures  par  nuit.  Les  inlluences 
ordinaires,  telles  que  la  mastication,  la  déglutition,  l’etlbrl,  les  frottements 
même  énergiqiu's  de  la  face,  sont  sans  etî'et  aussi  bien  pour  les  produire  que 
pour  les  arrêter.  » 


OBSERVATION  S (1906).  — Peksonnku.e. 

J’ai  soigné  et  je  soigne  actuellement  une  femme  de  15  ans,  sujette  à des 
accès  de  névralgie  occipitale  gauche,  (pii  surviennent  à des  intervalles  irré- 
guliers et  s’accomjiagnent,  outre  les  caractères  particuliers  aux  douleurs 
névralgiques,  d’une  attitude  en  torticolis  des  plus  nettes.  Pendant  toute  la 
période  de  crise  (pii  dure  de  (piehpies  heures  à un  ou  deux  jours,  la  tete, 
comme  figée,  est  légèrement  inclinée  du  c(*)té  gauche  malade,  le  menton  à 
peine  penché  en  avant;  l’épaule  gauche  est  immobilisée,  et  les  mouvemmits 
de  la  tête  sont  réduits  au  minimum,  même  dans  les  instants  on  la  douhmr 
s’(‘st  calmée.  Il  semble  au  sujet  (pie  le  moindre  mouvement,  ou  geste  trop 
vif,  une  parole  trop  brusque,  le  rire,  une  émotion  (piclcompie,  vont  provo- 
(juer  un  retour  des  douleurs  assoujiies;  et  cela  expliipic  cette  attitude  raidie 
(pli  se  continue  jus(pie  dans  les  périodes  intercalaires.  L’appréhension  entre 
surtout  en  ligii(3  d(*  compte,  (;ar  si  l’on  distrait  la  maladi*.  pendant  cc.s 


(1)  H.  Vi-aiGKH.  ((  Essai  de  elassilicalioii  d(î  i[uel(iue.s  névralgies  faciales  par  les  injections  do 
cocaïrie  loco  dolenli  »,  Rerun  de  Médecine,  janvier  1904.  p.  GG. 
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moments  de  calme,  les  mouvements  de  rextrémité  céphalique  s’exécutent 
avec  leur  aisance  accoutumée,  quoi<pie  avec  un  peu  plus  de  lenteur  et  parfois 
avec  une  très  lég'ère  hésitaition.  11  n’en  estjilus  de  même  quand  les  crises  dou- 
loureuses surgissent  à nouveau;  alors,  la  physionomie  change  brusquement, 
exprime  une  sorte  d’angoisse,  les  yeux  sont  fixes  et  regardent  sans  voir,  la 
tête  reprend  aussitôt  l’attitude  en  torticolis  et  devient  immobile,  tandis  que 
la  paume  de  la  main  gauche  vient  s’appliquer  avec  précaution  sur  le  côté 
gauche  du  cou  comme  pour  lui  fournir  un  point  d’appui. 

Quand,  l’accès  passé,  on  demande  à la  malade  pourquoi  elle  a pris  cette 
attitude,  elle  répond  qu’il  lui  semble  par  ce  moyen  calmer  les  douleurs,  ou 
tout  au  moins  les  sup[)orter  mieux:  il  s’agit  donc  d’une  véritable  attitude  de 
déferise;  par  un  violent  effort  de  volonté,  même  pondant  la  erise,  elle  peut, 
d’ailleurs,  tenir  parfaitement  la  tête  droite,  mais  les  douleurs  sont  plus 
fortes. 

b)  Dans  le  deuxièiiie  groupe,  nous  placerons  les  oliservations 
où  il  s’agit  (le  secousses  convulsives  si(îgeant  au  niveau  du  cou. 
En  voici  quelques-unes  : 


OBSERVATION  h (175(1).  — André  (1). 

M...,  })rêtre,  atta([ué  depuis  longtemps  d’un  tic  douloureux...  Ses  dou- 
leurs et  ses  convulsions  occupoient  la  tète,  le  col  et  les  épaules,  qui  sem- 
bloient  être  confondus  et  ne  faire  (ju’une  masse  informe  et  sans  articula- 
tion; il  m;  pouvoit  désigner  un  point  fixe  à la  douleur,  tant  elle  étoit  univer- 
sellement répandue  dans  toute  la  tête  et  le  col.  Tantôt  il  crioit,  avec  dos 
gémissements  horribles,  (pi’on  lui  arrachoit  le  crâne  avec  barbarie:  tantôt  il 
se  plaignoit  d’avoir  dans  sa  tête  des  forges  et  des  soulllets  en  travail;  (piel- 
(jnefois  il  conjuroit  d(“  lui  enlever  le  poids  accablant  ipii  ro[)|)rimoit,  et  (ju’il 
comparoit  â dos  meules  de  moulin...  Je  crus  (uit revoir  (pie  dans  l’accès 
périodique  du  tic  douloureux,  la  mnpie  du  col  étoit  la  première  partie  (pii 
entroit  en  convulsion,  qui  de  h'i  se  eommuni(pioit  aux  oreilles,  et  s’étendoit 
sur  les  pariétaux  par  dos  secousses  violentes  et  irrégulières.  Le  malade  lui- 
même  portoit  forcément  la  main  sur  l’occiput...,  à la  partie  moy(uine  do 
l’occiiiital.,.,  endroit  où  il  se  souvenoit  d’avoir  reçu  un  cou])  très  sensible  et 
très  violent,  avant  d’avoir  été  atta(pié  d(>  son  tic  convulsif... 

Je  fis  uneentamure  profonde  avec  le  cautère  potentiel  (en  cette  région).., 


(I)  .\ndrk,  Observai  ions  pratiques  sur  les  maladies  de  l'uréthre  et  sur  plusieurs  /'ails 
convttlsifs,  etc.,  Paris  1750.  — Uelto  dliservniioii  est  rapjiort(5e  ]>ar  Vai.dkix,  Traité  des 
nécralffies,  1841 . jip.  230-243. 
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En  peu  (le  jours,  l’os  fut  à diîcouvert...,  la  sup[)ui‘alion  s’(Uablit  assez  abon- 
dante, et  elle  procura  au  malade  un  calme  si  parfait,  (ju’il  rcisolut  de  s’en 
retourner.  11  partit  tr(*s  satisfait,  et  dans  l’état  le  plus  favorable,  le  vingt-cin(j[ 
ouïe  vingt-sixième  jour  de  roj)ération  ; mais,  malgré  mes  conseils,  la  [)laie 
se  refermoit  ii  vue  d’oeil,  et  je  fus  même  obligé  d’aller  à Maurci)as,  où  il  étoit, 
j)Our  la  rouvrir,  et  dire  k ceux  (pii  la  pansoient,  d’éviter  une  si  prompte  réu- 
nion; je  les  persuadai  cpie  la  Irampiillité  dont  jouissoit  le  malade  (b'iiendoit 
de  la  su[)puration  ([ui  sortoit  de  celte  plaie  ; (piec’étoit  l’iinirpie  moyen  d’em- 
pècher  (pi’il  ne  retombât  dans  les  jiremiers  accidents  de  sa  maladie. 

On  voit  par  1;\  (pic  j’élois  convaincu  de  la  nécessité  de  la  suppuration,  cpie 
c’étoil  à elle  (pie  j’atlribuois  le  calme,  plut(‘)t  rpi’à  la  lésion  du  nerf  (pii 
n’étoit  pas  accessible:  aussi  le  mal  reparut  dès  (pi’elle  fut  supprimée,  et  (jue 
la  cicatrisation  de  la  plaie  fut  faite,  suite  du  peu  d’intelligence  ou  d’exacti- 
tude de  ceux  fpii  s’étoient  chargés  de  le  [lanser.  (Jn  peut  coiudure  de  là  des 
avantages  que  l’on  pourroit  retirer  de  l’aiiplication  des  cautères  dans  une 
infinité  de  maladies,  et  surtout  dans  celles  de  cette  es[ièce. 

La  plaie  se  réveilla  donc  dès  (]ue  la  plaie  fut  fermée  ; mais  elle  changea  de 
})lace,  et  se  fixa  sur  la  partie  extérieure  et  postérieure  du  temporal,  précisé- 
ment sur  l’apoiihyse  rnastoïde.  Ce  siège  étoit  distinct,  ne  varioit  iioint, 
quoi(pie  le  reste  de  la  tête  ressentît  aussi  (juelques  mouvemimts  jiar  inter- 
valles. .. 

Nouvelle  opération...  Kntamure  à la  partie  supérieure  de  ra[)oi)hyse  mas- 
toïde,  allant  par  une  ligne  obliipie  du  temporal  à l’occipital;  avec  cette 
manoeuvre,  soutenue  de  mes  iiansements  accoutumés,  je  parvins  en  jicu  de 
temps  à découvrir  la  [lortion  de  cet  os  'pie  je  mis  à nu  dans  une  certaine  étendue’ 
La  douleur  insé[)arable  de  celte  opération  s’étant  dissi[)ée,  et  rinllammation 
causée  par  l’application  des  causti(pies  s’étant  ralentie,  la  suppuration  s’éta- 
blit assez  abondamment,  et  le  malade  fut  sensiblement  soulagé;  mais  pas 
autant  (pie  je  l’avois  désiré  et  que  je  l’avois  conçu.  .\{)rès  des  soins  inutiles  et 
multipliés,  je  fus  contraint  d’abandonner  le  malade,  mieux,  mais  moins  bien 
(pi(‘  la  premièri'  fois. 

M...  s’en  retourna  îi  Paris  peu  api’ès;  il  y a rempli  |>endant  longtemps  tous 
les  devoirs  (;t  les  fonctions  de  son  ministère  ; consolation  et  faculté  (pi’il 
n’avoit  pas  depuis  nombre  d’années. 


OBSERVATION  10.— Méglin  (1). 

Femme  Hechtel,  \'Z  ans...  Les  douleurs  venaient  ]>ar  accès  périodi(pics 
irréguliers;  les  attaques  étaient  subites  comme  un  coup  électrique,  et  elles 
(•(‘ssaient  de  la  même  iimiiièi-e ; dans  l’intervalh*  des  accès,  ellcétnit  jmrtaiti'- 


(1)  Cité  jiar  Vau.kix,  J)}).  240,  247.  (Observation  X du  imniioire  di-  Mkoi.in.) 
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menl  libre.  Les  (loiilcurs  éüiient  l.-uicjiiaiiles,  dreliirantes,  pulsaliv<‘S,  presciue 
insoutenables;  elles  eoinniençaiiMit  dans  la  première  vertèbre  cervicale, 
passaient  par-dessus  l’occiput  elle  vertex,  se  portaient  sur  l’os  frontal,  sur 
le  nez,  sur  l’œil,  la  tempe  et  sur  toute  la  partie  gauche  de  la  tête  et  de  la 
face,  de  manière  que  les  douleurs  occupaient  entièrement  la  moitié  gauche 
de  la  tête,  et  que  tout  le  côté  droit  demeurait  libre  et  indolent.  Pendant 
l’accès,  qui  durait  une  heure,  et  quehgiefois  plus,  la  malade  éprouvait  des 
trémoussements  dans  les  parties  musculaires  atfectées;  l’œü  devenait  rouge 
et  larmoyant.  Le  matin,  les  douleurs  étaient  plus  supportables,  mais  elles 
devenaient  de  plus  en  plus  fortes  vers  le  soir;  pendant  la  nuit,  elles  avaient 
le  plus  d’intensité,  contre  l’ordinaire  de  ce  qui  arrive  dans  le  tic  douloureux; 
les  accès  étaient  alors  si  violents  et  si  rapprochés,  ({ue  cette  malheureuse 
femme,  en  proie  aux  plus  vives  soutfrances,  ne  pouvait  reposer  un  instant... 
La  guérison  fut  obtenue  par  les  pilules  de  IMéglin. 


OBSERVATION  11  (1904).  — II.  Verger  (1). 

Verger  rajiporte  l’observation  d’un  valet  de  ferme,  de  52  ans,  atteint  de  tic 
douloureux  de  la  face  du  côté  droit,  où  nous  relevons  ce  qui  suit  : 

« La  douleur  est  nettement  intermittente  et  se  présente  sous  deux  types  : 
des  crises  intenses  espacées  de  six  h sept  minutes,  et  des  petites  crises,  sortes 
de  paro.xysrnes  avortés  qui  surviennent  beaucoup  plus  fréquemment,  presque 
toutes  les  minutes.  Entre  les  crises  il  ne  souffre  en  aucune  façon.  Les  petites 
crises  sont  constituées  par  une  douleur  diffuse  siégeant  dans  la  mâchoire 
supérieure,  du  côté  droit  et  (pii  ne  s’irradie  pas  au  delà.  Elles  s’accompa- 
gnent de  petites  grimaces  convulsives  de  la  commissure  droite  des  lèvres. 

« (^uand  une  grande  crise  éclate  on  voit  bruscpiement  la  commissure  labiale 
droite  tiraillée  en  haut  et  en  dehors,  puis  le  malade  porte  vivement  les  mains 
à sa  joue  droite  sur  laquelle  il  appuie  fortement.  Puis  la  crise  se  déroule  et 
on  voit  la  bouche  s’ouvrir  et  se  fermer  alternativement  et  convulsivement,  de 
façon  qu’ouverte  elle  dessine  une  raipiette  dont  la  i)artie  élargie  est  tout  entière 
formée  par  la  moitié  droite,  des  lèvres.  La  tête  dans  son  ensemble  exécute 
des  mouvements  de  tlexion  et  de  torsion  de  gauche  à droite.  Les  paujdères 
sont  grandes  ouvertes,  le  glob('  de  l’(eil  convulsé  en  haut.  Les  pupilles  ne  se 
dilatent  pas. 

« Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  iiousse  des  gémissements  plaintifs, 
étoutfé.s,  ressemblant  au  eri  d’un  petit  chat.  Après  un  temps  (pii  varie  de 
trente-einq  à (piarante-cimj  secondes,  la  crise  cesse  brustpiement.  Le  malade 
laisse  retomber  ses  mains  et  toute  sa  face  [irend  un  air  d’étonnement  tout  à 
fait  remanpiable...  ». 


(1)  II.  Verger,  loc.  cil.,  pp.  GS,  C9. 
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c)  Knliii,  on  junit  runcontrer  (‘liez  le  iiiùnie  sujet,  soutïVîiiit 
(le  m'‘vi*algie,  l’attitude  en  torticolis  et  des  secousses  convulsives 
si(!‘geant  au  niveau  du  cou.  Eu  voici  un  exemple  dt'unonstratif  : 


()HSEK\ATI()X  12  (1898).  — Jastro'witz  (1). 

\\  ...,  Tig-é  de  51  ans,  lionime  de  forte  sluture,  avec  chevelure  et  barbe  blan- 
ches, h la  j)hysiononiie  sombre,  d’halntudes  régailièrcs,  sans  lares  nerveuse  ou 
goutteuse.  Aurait  eu  la  syphilis,  étant  jeune  otticier,  mais  sans  rien  de  net. 
Eut  un  enfant  (jui  mourut  dans  la  première  année  de  sa  vie.  11  commandait 
un  régiment  de  cavalerie  dans  la  campagne  de  France.  Au  bivouac,  jiendant 
riiiver  1870-71,  il  ressentit  de  violents  élancements  dans  l’occiput  à gauche, 
qui  cédèrent  à une  injection  de  mor])hine,  dans  les  vingt-quatre  heures 
(Quelques  mois  après  la  tin  de  la  campagne,  au  commencement  de  1872,  j’eus 
à le  soigner  pour  des  étourdissements  et  des  vertiges  (jui  disi)arurent  par  un 
traitement  approprié.  Pendant  l’hiver  1872-78,  il  eut  beaucoup  d’ennuis  à 
cause  d’une  grave  maladie  de  sa  femme;  il  eut  à faire  un  long  trajet  en 
chemin  de  fer  ])endant  le(|uel  il  fut  pris  brusquement  d’élancements  dans 
rocci})ut  à la  même  [ilace  qu’auparavant  ; il  se  mil  au  repos,  fit  des  applica- 
tions chaudes,  sua,  et,  le  jour  suivant,  la  douleur  s’évanouit.  Mais  trois  jours 
plus  tard,  l’officier  j)rit  un  nouveau  refroidissement  dans  le  même  trajet,  et, 
pour  la  troisième  fois,  la  douleur  reparut;  elle  ne  devait  plus  cesser  jusqu’il 
sa  mort  en  1880,  malgré  tous  les  remèdes  et  tous  les  traitements.  Le  malade 
se  plaignait  constamment  de  brfilureset  de  picotements  de  la  jieau  au  niveau 
de  l’occiput  du  côté  gauche,  sur  toute  la  surface  de  l’oreille,  au  niveau  du 
lobe  auriculaire.  De  temi)S  en  tem[)S,  souvent  durant  un  quart  d’heure,  une 
demi-heure,  survenaient  de  violents  élancements  au  niveau  de  l’occiput  ou 
de  l’oreille,  à tel  [)oint  (juc  le  visage  du  malade  grimaçait  et  que  la  tête  se 
tournait  brusipiement  à gauche  et  en  arrière:  la  bouche  faisait  alors  une 
sorte  de  mouvement  comme  pour  hapjier,  et  l’inspiration  forte  faisait  enten- 
dre comme  un  ronflement.  Dans  les  intervalles  (jui  dé})assaient  rarement 
trois  à quatre  heures,  surtout  le  matin  ou  la  nuit,  (piand  il  était  éveilhq  la 
moindre  agitation,  aller  à la  selle,  manger,  ])rendre  un  bain,  provoijuaient 
des  crises  douloureuses  iiaroxystiijues,  dans  lesquelles  les  élancemenlsduraicnt 
plus  longtemps,  se  transformaient  en  sensations  de  percement,  de  couiiure, 
et  se  renouvelaient  de  plus  en  plus.  la;  malade  criait  si  haut  (pie  toute  la 
maison  résonnait  de  ses  cris.  11  tenait  habituellement  le  menton  porté  vers 
l’é})aule  gauche,  et  ajiplirpiait  avec  force  les  doigts  de  la  main  gauche  der- 
rière l’apoiihysc  mastoïde  gauche,  cequi  jioussait  la  tête,  ii  di'oitc  cl  en  avant; 


(t)  .Iastrowitz,  « Znr  Keiintniss  iind  Hetiandluiiff  dor  Ncuralgia  occipilalis,  Di-uls.  med. 
\Voche>tscJi)’ift,  ISttH,  XXIV.  p.  217. 
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(luiis  celte  [(üsilioii,  qui  lui  uppoi-tail  (jueEpie  soulag’etiieiil,  il  se  tenait  en 
inèine  tein[)s  aeecoupi,  exprès  [)our  attendre  la  venue  des  élancements  pro- 
prement dits,  aux(iuels  U réj)ondait  j)ar  des  secousses  de  la  tète,  des  contor- 
sions du  visage  et  des  grognements.  Mais  aussitôt  (jue  reprenaient  les 
paroxysmes,  il  se  démenait  coinnu'  un  possédé.  La  douleur  s’irradiait  souvent 
le  long  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire  jusiiu’au-dessous  du  menton, 
jamais  jus(|u’au  visage  ou  jusqu’à  ré[)aule.  Le  pavillon  de  l’oreille  gauche  se 
montrait  brûlant,  surtout  sur  le  bord;  son  lobe,  sa  partie  postérieure,  la 
région  voisine  de  la  luujue  étaient  rouges,  devenant  scarlatiniformes  au 
moment  des  accès  douloureux,  et  même  parfois  violacés.  La  rougeur  dimi- 
nuait ensuite  sensiblement;  par  le  ton  de  la  couleur  on  pouvait  savoir  quel 
était  le  degré  des  douleurs.  Souvent,  l’œil  gauche  pleurait;  la  conionctive  en 
était  intlaramée;  le  sujet  se  plaignait  aussi  de  sécheresse  de  la  narine  gauche, 
expliquant  l’inspiration  bruyante. 

Des  examens  renouvelés  ne  m’ont  permis  de  constater  aucune  maladie  du 
système  nerveux  central  ni  de  ses  enveloppes,  soit  carie  cervicale  ou  périos- 
tite. Ni  les  apophyses  épineuses,  ni  les  coiq>s  vertébraux  au  niveau  du 
pharynx  n’étaient  douloureux  à la  })ression  ; et  les  mouvements  de  la  tête  se 
faisaient  dans  toutes  les  directions,  d’une  façon  parfaite.  La  percussion  du 
crâne,  en  dehors  des  points  atiectés  était  indolore,  de  même  que  la  pression 
de  l’apophyse  mastoïde  gauche,  etfectuée  dans  les  moments  de  mieux.  Fond 
de  l’œil  normal.  Pupilles  égales,  moyennement  dilatées,  à réactions  nor- 
males. Bonne  acuité  visuelle  (hy})erniétropie).  Surdité  de  l’oreille  gauche, 
dont  le  malade  ne  s’était  pas  aperçu,  jusqu’à  l’examen.  La  palpation  de  la 
région  malade  n’indiquait  aucune  hypertro[)hie  glandulaire  ; pas  de  gonfle- 
ment le  long  des  nerfs,  absence  des  points  de  Valleix,  bien  que  le  malade 
indi(piât  un  point  derrière  l’oreille,  et  i)lus  rarement  un  autre  point  à la  sortie 
du  grand  occipital,  qui  étaient  traversés  par  les  élancements.  Une  pression 
forte  généralisée  sur  les  parties  profondes,  de  même  que  leur  extension 
légère,  comme  le  pratiejuait  le  malade  sur  lui-même,  faisaient  [)arfois  l’effet 
de  calmant.  Par  contre,  la  i)cau  était  sensible  à un  haut  degré.  Un  simple 
attouchement,  parfaitement  localisé  d’ailleurs,  était  insupportable,  et  provo- 
([uait  des  élancements  en  pointes  d’aiguille  avec  de  l’hyperhémie.  11  ne  fut 
jamais  constaté  d’anesthésie.  Pouls  faible,  pas  d’art(‘rio-sclérose,  légère 
intlammation  vésicale  depuis  des  années. 

Malgré  tons  les  traitements  essayés,  tant  médicanx  (belladone,  mercure, 
morphine,  ([uinine,  bromures,  électricité,  point(‘S  de  feu,  etc.,  etc.)  que  chi- 
rurgicaux (résection  des  nerfs  grand  auriculaire  et  petit  occipital,  élongation 
du  grand  occipital),  l’ad'ection  persista  (piatorzc  ans,  au  bout  des(piels  le 
malade  mourut  de  pneumonie. 

L’examen  macroscoi)i(pie  et  microscopique  des  nerfs  réséqués,  (pielques 
années  auparavant,  n’avait  décelé  rien  d’anormal. 
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Caractères  cliniques.  — Los  iiovralgies,  ainsi  que  le 
(lômontrent  les  laits  précédents,  jieiivent  donc  s'accompagner, 
dans  certains  cas,  de  torticolis  spasmodiques.  Et  voici,  ainsi 
(pi’il  ressort  d(‘s  observations,  comment  les  choses  se  passent  : 

La  physionomie  du  sujet  ne  présente,  en  dehors  des  crises 
douloureuses,  rien  de  particulier  à signaler;  tous  les  mouve- 
ments de  la  tète  s’efièctuent  avec  l’aisance  la  plus  naturelle, 
puis  soudain,  soit  spontanément,  soit  provoquée  par  diherents 
actes  volontaires  ou  réflexes  (mastication,  déglutition,  liàille- 
ment,  éternuement,  toux,  hoquet,  frothunent  de  la  nuque,  etc.), 
ou  par  un  mouvement  brusque  quelconque  de  la  tète  (bruit 
inattendu,  émotion,  etc.),  la  crise  éclate.  Elle  est  caractérisée 
par  l’apiiarition  brusque  de  douleurs  qui  surgissent  dans  un 
point  localisé  de  la  nuque  ou  de  l’occiput  et  s’irradient  ensuite 
vers  le  visage  ou  vers  l’épaule  et  le  bras.  L’épine  douloureuse 
est  généralement  fixée  au-dessous  de  l’occiput,  un  peu  en 
dehors  des  premières  vertèbres  cervicales  (^hllleix),  au  niveau 
de  la  bosse  pariétale,  en  arriére  de  l’apophyse  mastoïde,  sur  un 
point  d(‘  la  nuque  ou  derrière  l’oreille;  de  ces  divers  ])oints,  les 
irradiations  douloureuses  se  dirigent  vers  l’oreille  et  son  pavil- 
lon, l’épaule  et  le  bras,  vers  le  front,  la  tempe,  l’arcade  sourci- 
lières l’œil,  le  nez,  la  bouche,  la  joue,  le  steruo-mastoïdien. 

Sur  un  fond  de  douleur  soui'de  et  continue  mais  supportable, 
que  les  malades  compareuit  à des  fourmillements,  picotements, 
rongements,  brûlures,  se  surajoutent  ou  surviennent  d’emblée 
des  paroxysmes  douloureux  abominabh's  : ce  sont  des  élance- 
ments vifs,  comme  des  éclairs,  des  jets  de  feu,  des  coups  (h* 
canif,  d(‘S  chocs  électriques,  des  sensations  de  dilacération,  de 
déchirement  ou  d’arraclnuneut  violent,  phénomènes  paroxvs- 
tiqiies  affreux,  horribles,  intolérables,  qui  torturent  les  sujets 
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Eu  luèiuo  touips  que  l:i  citsi'  apparaisscMi t h'S  torticolis  spas- 
modiques et  leurs  vaiactés,  tidles  qu’il  nous  reste  à k'S  décrire. 

Ces  torticolis  revêtent  trois  formes  cliui(|ues  principales 
suivant  qu’ils  sont  d’ordre  toniipie  ou  d’ordre  clonique,  ou  des 
deux  ordres  à la  fois  : 


lo  La  forme  Ionique  constitue  le  torticolis  projiremeiit  dit, 
par  atlilude  vicieuse  véritable.  A mi  juger  par  les  observations 
que  nous  avons  pu  recueillir,  il  semble  qu'elle  soit  plus  fré- 
quente que  la  forme  clonique 

Cette  attitude  de  la  tête  est  variable  suivant  les  cas  : la  tcAe 
est  portée  directement  en  arrière  par  contraction  spasmodique 


Eir,.  'i.  — Toiiicolis  ncvi'algi<(U('  (collcclinn  Pilros). 


des  trapèzes  (l*^’’  cas  d’Hutcliinson) ; par  suite  du  tiraillement 
spasmodnpie  du  trapèze  gauche,  le  menton  se  tourne  du  coté 
opposé  et  il  en  résulte  cette  attitude  en  torticolis  si  commune 
chez  le  mouton  : icry-mched  shcep,  écrit  Hutchinson,  dans  sa 
deuxième  oliservation.  Dans  le  cas  de  Hancock,  la  tète  repose 
})i*esque  sur  l’épaule  gauche;  dans  celui  de  ÎMills,  la  tèt<‘  et 
l’oreille  droite  sont  entraiuées  légènunent  en  bas  et  en  avant, 
tandis  que  le  menton  se  porte  à gauche;  dans  l'observatimi  de 
Schreiber,  la  tète  est  penchéi'  tantôt  en  avant,  tantôt  eu  arrière; 
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olh‘  est  tiivc  sur  l’opaule  droite  dans  ccdles  de  Cottoii  et  de  Ver- 
iier.  Kiitin,  dans  nn  cas  personnel,  réj)anle  ganclie  était  comme 
immoljilisée  et  la  tète  légèrement  inclinée  sur  cette  épaule. 

A titre  d’(‘xeinples,  voici  deux  attitnd(\s  on  torticolis  an  cours 
de  névralgie  du  trijninean,  qui  provienmmt  de  la  collection  du 
professeur  Pitres  (Hg.  4 et  5). 


5.  — Tni-licniis  névi'aiji'njur  (rollcdion  l’ilrcs). 


2®  La  forme  d()iii([uc  a été  ])lacée  à tort,  selon  nous,  par 
certains  auteurs,  parmi  les  torticolis  spasmodiques.  Nous  la 
rangeons  ici  pour  nous  conformer  à l’usage,  tout  en  faisant 
remar(pier  une  fois  de  plus  (1)  (pi’il  est  regrettable  qu’on  ait 
appliqué  ce  t(‘rine  de  torticolis,  (pii  est  uih'  attitude  durant  tou- 
jours un  certain  Punps,  à des  phénomènes  moteurs  qui,  plus  ou 
moins  hrusipies,  rapides,  cloiiirpies,  sont  essentiidlement  diflé- 
rents  (rune  attitude  vraie. 


(1)  Voir  notre  coiiimunication  an  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  Grenoble  sur 
les  Tics  en  général,  août  1902,  t.  II,  jip.  81-90. 
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(’us  s('C()iiss('s  imisciilîiin's  (mi  ni|){)()i‘t  :ivoc  lus  douliMirs 
iiévriili^iqiios,  doivont-olles  ùtn'  désigTiôes  sous  le  iioiii  de 
spa.s7)ics  ou  sous  celui  de  /ics^  Nous  revieiidcoiis  bientôt  sur  ce 
point  nosologique.  Contentons-nous,  pour  le  moment,  de  noter 
que  ces  contractions  spasmodiques,  cloniques,  quelle  que  soit 
leur  appellation,  sont  relativement  rares  au  niveau  de  la  région 
du  cou,  surtout  si  on  les  compare  avec  leur  fréquence  au  niveau 
de  la  face.  Il  en  existe  cependant  quelques  cas.  Le  plus  ancien 
est  vraisemblablement  celui  d’André  qui,  en  175(),  comme  nous 
venons  de  le  voir,  rapporte  un  tic  douloureux  dans  lequel  la 
nuque  « entroit  en  convulsion  » la  première,  les  secousses 
gagnant  ensuite  les  régions  voisines.  Mégi  in  parle  de  « tré- 
moussements » dans  les  parties  musculaires  affectées,  au 
niveau  de  la  nuque  et  de  l’occiput  en  particulier.  Verger  dit, 
dans  son  cas,  que  « la  tète  exécute  des  mouvements  de  flexion 
et  de  torsion  de  gauche  à droite  ». 

3'’  Il  peut  arriver  que  l’ou  constate  chez  le  même  sujet  la 
forme  tonique  et  la  forme  clonique  : c’est  la  forme  lonico- 
cloniquc,  si  le  caractère  principal  est  tonique,  ou  clonico- ioni- 
que, si  le  caractère  principal  est  clonique.  Le  fait  est  particu- 
lièrement net  dans  l’observation  de  Jastrovitz  où  le  malade 
tenait  habituellement,  dans  ses  crises,  le  menton  dirigé  vers 
l’épaule  gauche,  la  tète  étant  penchée  à droite  et  en  avant; 
mais  chaipie  fois  que  les  douleurs  en  élancements  se  produi- 
saient, il  y répondait  par  des  contorsions  du  visage  et  des 
secousses  de  la  tète,  par  lesquelles  celle-ci  se  tournait  brus- 
quement à gauche  et  en  arrière. 

Telles  sont  les  trois  variétés  cliniques  de  ces  torticolis  spas- 
modiques. Puis,  dès  que  la  douleur  névralgique  cesse,  le  visage 
se  détend  aussitôt,  les  secousses  de  la  tète  s’arrêtent  brusque- 
ment, la  nuque  se  débarrasse  instantanémeut  de  sa  raideur  : la 
crise  est  terminée. 

Cette  crise  dure  de  quelques  secondes  à deux  ou  trois  minu- 
tes : elle  est  rarement  unique;  à une  première  crise  succède 
généralement  pendant  plusieurs  jours  une  série  de  crises  sur- 
venant à des  intervalles  variés  selon  les  sujets  (de  plusieurs 
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minutes  à qiu'lqiies  lieures),  s’exacerbant  pendant  le  jour  pour 
s'atténuer  la  nuit.  Après  cette  période  d’acuité,  les  crises  ces- 
sent quebiues  semaines,  qindques  mois,  même  un  ou  deux  ans; 
puis  à' cette  accalmie  fait  suite  une  nouvelle  période  de  crises 
qui  dure  plus  longtemps  que  la  précédente  et  qui  est  suivie  à son 
tour  d’une  nouvelle  période  d’accalmie  plus  courte  que  la  pre- 
mière. A mesure  que  la  maladie  progresse,  les  périodes  de 
crises  deviennent  de  plus  (m  })lus  longues,  les  périodes  d’ac- 
calmie de  plus  en  plus  courtes;  il  arrive  un  moment  où  les 
crises  sont  subintrantes,  se  succèdent  à dix,  cinq,  trois,  deux 
inimités  d’intervalle  et  moins  encore,  persistent  ainsi  des  mois 
et  des  années,  enipèclient  tout  travail  régulier,  obligent  à 
Iiarler  peu,  à mastiquer  avec  précaution,  à fuir  les  -émotions,  le 
moindre  courant  d’air,  à éviter  les  mouvements  brusques  de  la 
tète,  et  troublent  même  le  sommeil.  Ces  crises  seraient  surtout 
violentes  la  nuit  dans  les  névralgies  occipitales,  selon  Remak, 
contrairement  à ce  qui  se  passe  dans  les  névralgies  faciales, 
parce  qu’il  n’est  guère  possible  que  la  tète  demeure  tranquille 
dans  le  sommeil,  au  point  d’éviter  de  petits  mouvements  de 
rotation  (Ij. 

Ces  divers  faits  démontreut  donc  (pie  les  torticolis  spasmo- 
diques et  leurs  divers(‘s  variétés  sont  bien  fonction  des  névral- 
gies : apparaissant  en  même  timips  (pi’cdles,  ou  presijue  aussitôt 
après  leur  apparition,  durant  autant  qu’elles  durent,  ils  dispa- 
raissent radicalement,  dès  qu(‘  la  crise  est  terminée,  pour  ne 
ri'venir  (ju'av(‘C  la  crise  prochaine. 


IV 

Etiologie.  — (’ertaines  névralgies  sont-elles  plus  prédispo- 
sées que  certaines  autres  à s’accompagner  de  torticolis  spasmo- 
diques ? Foui’  J.  Schreiber,  la  jiosition  raide  et  la  fixité  de  la 


(1)  Hkmak,  Disf-nssion  du  ra.]iport  Jastrowitz  »,  Vereins-Bcilape  u"  5 der  Deut.  medîc. 
WocJienschr.,  i>.  2<S,  180S. 
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tèto  sont  à pou  {)i‘ès  patliog'nomoniipios  do  la  nôvralgio  occipi- 
talo  (1).  Si  nous  011  jugoons  oHoctivenioiit  par  los  ubsorvations 
qiio  nous  avons  rapportôos,  sur  12  cas,  dix  fois  il  s’agissait  do 
nôvralgio  occipitalo  ou  corvico-occipitalo  (Valloix),  doux  fois 
souloinont  do  nôvralgio  facialo. 

(^otte  proportion  nous  parait  so  rapproclior  do  la  rôalitô.  Il 
faut,  on  eliôt,  so  niottro  à l’abri  de  certaines  causes  d’omuir 
par  lesquelles  beaucoup  d’auteurs,  nialgrô  les  travaux  de  llôrard 
et  surtout  de  Valleix,  conlbndent  encore  assez  souvent  la 
nôvralgio  occipitale  et  la  nôvralgie  faciale.  Cela  tient  en  grande 
partie  à ce  que  ces  deux  variôtôs  de  nôvralgies  retentissent 
frôquemment  l’iiiie  sur  l’autre,  ou  s’associent  entre  elles.  Iln’(‘st 
pas  rare,  en  particulier,  de  voir  une  nôvralgie  occipitale  se 
compliquer  de  pliônoinônes  convulsifs  du  côtô  de  la  face,  si  bien 
qu’à  un  examen  rapide  on  attribue  à une  nôvralgie  de  la  face 
des  troubles  moteurs  dont  l’origine  n’est  pas  faciale,  mais  occi- 
pitale. En  passant  ainsi  au  crible  d’une  critique  sôvère  un 
certain  nombre  de  cas  ôtiquetôs  « tics  douloureux  » de  la  face, 
A'alleix  a bien  niontrô  qu’il  s’agissait  en  rôalitô  de  nôvralgies 
occipitales.  Cette  confusion,  qui  avait  existô  avant  cet  auteuis 
parait  avoir  recommencô  après  Ini,  ainsi  qu’en  tômoignent  les 
cas  vraiment  trop  rares  de  nôvralgies  occipitales  publiôs 
depuis.  Ces  remarques  ont  leur  importance,  car  elles  permettent 
d’expliquer  pourquoi,  contrairement  aux  apparences  ôtablies  sur 
la  foi  de  documents  inexacts,  les  torticolis  spasmodiques  sont 
beaucoup  moins  frôquents  dans  les  nôvralgies  faciales  qui'  dans 
les  nôvralgies  occipitales.  (.)n  en  a citô  cependant  quelques  cas 
indiscutables  au  cours  de  nôvralgies  jiurement  faciales,  commi' 
le  prouvent  les  observations  de  Verger,  par  exemple. 

Nous  conclurons  donc  que  les  torticolis  s])asmodiques  s’obser- 
vent le  })lus  habitindlement  dans  les  nôvralgies  occijiitales ; on 
ne  les  rencontre  que  ranumuit  dans  les  nôvralgies  facial<‘s  piiri's. 

— Autre  question  ; Existe-t-il  un  rapport  entre  la  forme  con- 
vulsive du  phônomène  moteur  et  la  violence  de  la  nôvralgie  ^ 


(1)  J.  SCHRKIHKU,  loc.  Cit.,  ]).  728. 
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Trousseau  désiguait,  sous  le  uoiii  de  tic  douloureux  de  la  face, 
la  névralgie  faciale  convulsive,  à type  « épileptiforme  »,  c’est- 
à-dire  la  variété  la  plus  grave;  il  semblait  ainsi  indiquer  que 
les  réactions  brus(|ues,  rapides,  cloniques  — caractéristiques, 
pour  lui,  du  tic  douloureux  — traduisaient  la  forme  la  plus 
sévére  de  la  névralgie  faciale.  En  réalité,  les  réactions 
motrices  sont  tantôt  cloniques,  tantôt  toniques,  ou  les  deux  en 
môme  temps,  un  peu  plus  fréquentes  peut-être  sous  la  forme 
clonique  au  niveau  de  la  face  (six  fois  sur  onze  : Verger),  et 
sous  la  forme  tonique  au  niveau  du  cou  (Crucliet).  Mais  ce  qui 
est  fort  utile  à savoir  en  pratique,  c’est  que  ces  manifestations 
motrices  traduisent  souvent  une  névralgie  grave,  ordinairement 
d’origine  centrale.  C’('st  du  moins  ce  qui  résulte  des  recherches 
de  Verger  qui,  sur  11  cas,  en  utilisant  la  méthode  de  Pitres, 
en  a trouvé  10  d’origine  centrale,  1 seulement  d’origine  périphé- 
rique. 

— Dernière  question  : Nous  nous  sommes  demandé  ailleurs  (1) 
si  telle  ou  telle  forme  de  la  douleur  ne  commande  pas  telle  ou 
telle  réaction  de  défense;  si,  par  exemple,  les  élancements  en 
éclairs  et  bm  d’artifice,  ou  les  douleurs  en  coups  de  canif  ne 
provoquent  pas  de  préférence  la  réaction  motrice  sous  la  forme 
clonique,  et  si  les  sensations  sourdes  de  rongement,  de  teiision, 
de  brûlure  n’entrainent  pas  des  réactions  motrices  ])lutôt 
d’ordre  tonif jue.  Le  cas  de  .lastrowitz  est  probant  à cet  égard, 
car  il  montre  les  secousses  de  la  tète  du  malade,  et  les  contor- 
sions de  son  visage,  eji  rapport  évident  avec  la  ])résence  des 
élancfunents.  Ce  fait,  qui  est  isolé,  ])arce  que  cette  nunarque 
n’est  guère  mentionnée  dans  les  observations,  confirme  notre 
manière  de  voir.  On  peut  signaler  aussi,  dans  l’observation  de 
Mégiin,  les  trémoussements  en  rapport  avec  les  douleurs  « lan- 
cinantes, déchirantes,  pulsatives  ». 


(1)  U.  CiitJCHET,  « Formes  elini((ues  des  fies  unilat<'raux.  de  la  face»,  Congres  des  aliénistes 
et  neurologistes  de  Pau,  vol.  Il,  ]>.  222  \ et  (ruzi*Uo  des  Scietices  'tïiédicaleSf 
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Étiolog'ie  (auüe).  — Ce  qui  précède  permet  de  penser  d’une 
manière  générale  que  les  réactions  spasmodiques  du  cou  ou 
torticolis,  dans  les  névralgies  occipitales,  correspondent  aux 
tics  et  spasmes  de  la  face  dans  les  névralgies  du  trijumeau. 

11  est  donc  intéressant  de  rechercher  si,  dans  la  névralgie 
occipitale,  la  proportion  de  torticolis  spasmodiques  n’est  pas 
sensiblement  égale  à celle  des  tics  et  spasmes  de  la  face,  dans 
la  névralgie  du  trijumeau.  C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Que  nous  indiquent,  d’abord,  à ce  sujet,  les  recherches  faites 
sur  la  névralgie  faciale?  Nous  nous  sommes  ailleurs  préoccupé 
de  cette  question  (1)  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  qu’il 
était  difîicile  d’y  répondre  d’une  façon  précise.  Eh  effet,  dans 
les  névralgies  en  général  et  faciales  en  particulier,  le  symp- 
tôme douleur  accapare  presque  toute  l’attention,  tandis  que  le 
symptôme  moteur  est  souvent  négligé;  il  faut  que  les  grimaces 
ou  distorsions  de  la  face  soient  extrêmement  intenses,  violentes, 
hideuses,  pour  être  mentionnées  dans  les  observations;  et 
encore,  même  dans  ce  cas,  ne  sont-elh's  souvent  sigjialées  que 
par  un  simple  mot.  Les  auteurs  des  grands  traités,  français  ou 
étrangers,  se  contentent  égaleimmt  de  noter  le  fait  sans  insister 
davantage.  Pour  ne  citer  que  les  articles  les  plus  récents,  on 
voit  que  Bernhardt  (2),  dont  la  statistique  personnelle  s’élève 
à 150  cas  de  névralgie  faciale,  consacre  une  vingtaine  de 
lignes  aux  symptômes  moteurs  de  cette  névralgie,  et  parle  en 
[)articulier  « des  états  spasmodiques  ( Kranipf'zuslamlc)  qu’on 
rencontre  dans  le  territoire  des  nerfs  des  muscles  du  visage, 
et  de  la  mâchoire»;  mais  il  ne  fait  aucune  étude  détaillée  de 
ces  signes,  ni  n’en  indique  la,  fréquence.  Il  (ui  est  de  même  de 


(1)  H.  CuuoHET,  <'  Formes  cliniques  des  lies  unilatéraux  de  lu  Oce  »,  lor.  cil. 

(2)  Reunhaudt,  « Die  Krkraiikungen  der  pcriphcrisclM'ii  Niu-veu  »,  in  Speciclle  Palholo<jic 
und  Therajiie  (Notlinagel),  1S!)7,  pp.  245,  240  et  250. 
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Pitres  (‘t  ^ lüllard  (1),  llallion  (2j,  (|ui  décrivont  (mi  quelques 
mots  le  tic  douloureux  parmi  les  formes  ou  variétés  symptoma- 


tiques de  la  névralgie  du  trijumeau. 

(vHielques  auteurs,  cependaut,  ont  étudié  ces  faits  avec  soin. 
Le  pi'emier  est  A alleix  ; sur  un  total  de  22  névralgies  laciales 
relevées  dans  la  litti'rature  médicale,  il  en  note  simlement  16 
dans  lesquelles  les  tics  ou  spasmes  ont  été  observés  (2),  et  sur 


11  cas  personnels  qu’il  rapporte,  il  n’y  en  a ipie  4 qui  ont  pré- 
sent(‘  des  phénomènes  de  ce  genre.  Beaucoup  plus  récemment, 
Zimmern  (4)  n’a  observé  que  sept  fois  le  tic  douloureux  de  la 
lace  sur  12  malades  atteints  de  névralgie  faciale  grave.  Enfin, 
dans  la  série  do  22  cas  publiée  par  A^erger  (loc.  cil.),  11  cas 
seulement,  ainsi  que  nous  l’avons  montré  (5),  avaient  des 
réactions  spasmodiques,  toniques  ou  cloniques.  La  proportion 
des  phénomènes  spasmodiques  rencontrés  dans  la  névralgie 
faciale  serait  donc,  d’après  cela,  d’un  peu  jilus  du  tiers  à la 
moitié  des  cas. 

(’ette  ])roportion  ('st-elle  la  même  dans  les  névralgies  occi- 
pitales? Ici,  les  rensirignements  fournis  par  les  auteurs  sont 
des  plus  vagues.  Alème  Valhux,  qui  consacre  tout  un  chapitre 
à la  « névralgie  cei'vico-occipitale  »,  signale  d’un  seul  mot 
les  spasmes  parmi  les  signes  de  cettii  affection  {loc.  cil.,  p.  267). 
En  lisant  avec  soiii  cependant  les  8 obs(u*vations  rapportées 
par  lui  dans  c(‘  chapitre,  on  constate  que  4 s’accompagnent  de 
phénomènes  spasmodiques;  sur  ces  4 cas,  2 présentent  des 
mouvements  convulsifs  du  cou  et  ih;  la  face  : ce  sont  les  oliser- 
vations  que  nous  avons  citées  })lus  haut  d’André  et  de  Aléglin; 
et  2 offrent  seuhunent  d(?s  spasim's  de  la  face  : ce  sont  les 
observations  XVI  (AValton)  (‘t  XIX  (Valleix).  Erb  donne  quel- 


(1)  Rituks  et  Vaillahi),  « Maladies  des  nerfs  périjiliériques  »,  in  Traité  Brouardei-Gilbert, 
t.  X,  pj).  128  et  132,  1902. 

(2)  Uat.lion,  « Anesthésies  et  névralgies  »,  in  Traité  Bouchard- Brissaud,  t.  X,  1905, 
pp.  289  et  311. 

(3)  VAT.i.Krx  parle  en  réalihi  de  11  nliservalions  ]>rises  dans  les  auteurs;  niais  9 doivnit  être 
mises  à jiart,  à son  avis,  comme  suspectes.  Il  reste  donc  32  ohservations. 

(1)  ZiMMi'.UN,  (I  Sur  (|iiel(|nes  [larlicnlantfis  cliinijiics  de  la  névralgie  faciale  et  son  trai- 
tement ]iar  l'électriciti'  »,  Arclnvi'.s  de  Scurolo(jic.  1!K)3,  t.  l'»',  p.  210.  . 

(.5)  U.  CitUGHKT,  « l-'ormes  clini(|ues  des  tics  unilaliTanx  de  la  face  »,  loc.  cit. 
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ques  reiis(M'guoments  intéressants  dans  son  article  sur  la  névral- 
gie cervico-occipitale  : « Particuliérement  caractéristique,  dit-il, 
est  l’attitude  raide  de  la  tète  et  de  la  nuque  pendant  les  crises, 
parce  que  les  malades,  craintifs,  en  évitent  les  mouvements, 
surtout  la  rotation;  en  dehors  des  crises,  les  mouvements  de  la 
tète  sont  libres»;  et  plus  loin:  « pendant  les  paroxysmes,  il 
n’est  pas  rare  de  noter  des  manifestations  convulsives  des 
muscles  de  la  nuque  : secousses  (Zuckungen)  ou  raideur  de  la 
nuque,  le  plus  souvent  contractions  toniques...  Les  secousses 
musculaires  sont  rares  dans  les  muscles  du  visage  » (1). 

Vers  la  même  époque,  Benedikt,  au  cours  d’un  chapitre  assez 
étendu  sur  les  névralgies,  dans  lequel  sont  rapportées  94  oliser- 
vations  — dont  ()  névralgies  du  trijumeau  et  22  tics  doulou- 
reux — ne  dit  pas  un  mot  de  la  névralgie  occipitale  (2).  Il  en 
est  de  même  de  la  plupart  des  auteurs  qui  l’ont  suivi.  Quand, 
par  exception,  ils  s’occupent  de  la  névralgie  occipitale,  ils  ne 
font  que  reproduire  l’article  de  Erb  et  plus  laconiquement 
encore  : ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  Seeligmüller  cite, 
dans  les  manifestations  motrices  associées  à la  névralG'ie 
occipitale,  « des  secousses  dans  les  paupières  et  aussi  des  phé- 
nomènes cloniques  étendus  » (2),  et  c’est  tout.  Bernhardt  {toc. 
cil.,  p.  295),  dans  un  ouvrage  beaucoup  plus  récent,  écrit 
exactmiient  ceci  : « Pendant  les  périodes  de  calme,  les  malades 
remuent  librement  et  facilement  leur  tète;  mais  pendant  les 
moments  des  douleurs,  ils  la  tiennent  immobile,  raide,  penchée 
tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  ou  légèrement  en  avant  ou 
en  arrière.  Ahalleix  a déjà  attiré  l’attention  sur  cette  attitude 
instinctive  au  moment  des  douleurs  et  aussi  sur  l’application 
de  la  main  au  niveau  de  l’occiput.  » Et  plus  loin,  il  signale 
« les  phénomènes  spasmodiques  variés  d’ordre  l’éflexe,  qui  se 


(l)  Ehiî,  in  Ziemssens  flandbuch,  '874.  p.  MO.  — HoMUKur.,  dans  son  Manuel  des  mala- 
dies nerveuses,  fait  des  considérations  analogues,  i>n  ISüI,  an  cliapilrc  « Névralgie  <lu  jilexus 
l)rachial  »,  oii  il  parle  de  la  névralgie  occipitale. 

(Ü)  Moriz  RKNKniK'i',  \ervenp<ilholo(/ie  itnd  l'Jlelilrolherapie,  1874.  <di.ap.  111,  <(  Xenralgien 
nnd  ncnralgische  AffeetioiuMi,  pp.  I6:i-‘220. 

(!J)  Adolphe  Sp:Kr,iciMiu.i.Ki(,  Lehrhuch  der  K /'anhUeilen  der  periplieren  Merven  und  des 
Sympalhicus,  1882,  p.  lOô. 


LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 


5cS 

reiîCüiitruiit  dans  differents  groupes  ninscnlaires  ; les  secousses 
on  les  contractions  des  muscles  du  cou  sont  les  plus  fréquentes, 
mais  on  en  a mentionné  aussi  quelquefois  dans  la  mnsculature 
de  la  lace  ».  Bien  que  Bernliardt  ait  fait  porter  ses  recherches 
sur  42  observations  personnelles  de  névralgie  occipitale,  il  ne 
dit  pas  non  plus  dans  quell(‘  proportion  se  rencontrent  ces 
manifestations  spasmodi(pies. 

^ Les  mémoires  consacrés  à cette  variété  de  névralgie  ne 
nous  fournissent  guère  de  plus  amples  détails;  ils  sont  d’ail- 
leurs fort  })eu  abondants.  Nous  n’avons  guère  relevé  que  ceux 
de  J.  Schreiber,  Th.  Diller  (1),  A. -B.  Johnson  (2),  Jastrowitz. 
Les  cas  rapportés  par  Dilhu*  et  Johnson  sont  dn  reste  muets 
sur  les  manifestations  motrices.  Par  contre,  les  articles  de 
Schreiber  et  Jastrowitz  sont  intéressants  à ce  point  de  vue; 
mais  vSchreiber  ne  donne  qu’une  observation  unique,  ce  qui 
est  insuffisant  pour  établir  une  moyenne;  quant  à Jastrowitz, 
qui  base  son  travail  sur  (>  observations,  il  n’en  rapporte  que  2 
in  extenso  : l’une  est  celle  que  nous  avons  reproduite;  l’autre 
est  surtout  relatée  an  point  de  vue  des  troubles  vaso-moteurs; 
il  n’y  est  pas  question  de  réactions  motrices,  pas  plus  que  dans 
les  quatre  dernières  qui  sont  résumées  en  deux  on  trois  lignes 
chacune.  On  peut  enfin  ajouter  à ces  renseignements  ceux  tout 
aussi  succincts  de  J.  Dollinger  qui,  dans  un  article  consacré  au 
traitement  du  torticolis,  dit,  sans  anti-es  détails,  que  sur  1)  cas 
de  torticolis  de  diverse  natur(%  il  en  a observé  2 à la  suite  de 
maladies  des  nerfs  : névralgie  cervico-brachi.ale  et  névralgie  du 
récurrent  de  ^^"illis(2). 

Il  résulte  de  c('s  quelques  considérations  que  les  réactions 
motrices  (tics  ou  s])asm(‘s),  pim  étudiées  dans  la  névralgie  faciale. 
Tout  été  encoi*(‘  moins,  d(i  (pielqne  manière  qu’on  h?s  désigne 


il)Oii.r,KH,  « N(!urilis  of  tlic  great  auricular  iiorvc,  caraclerised  1)V  récurrent  lierpetic 
éruptions  over  tlie  course  of  tlic  nerve  »,  Journal  of  nerrous  and  mental  iJiseases, 
niay  18'J3,  p.  :!21. 

(2)  A.-IL  .loHSSON',  « Ncuralgia  of  tlie  "reat  oeci])ital  nerve  assoeiated  witli  syniptonis  of  a 
destructive  Icsion  of  tlie  cervic.al  sympatlietic  »,  .Vcic  York  Medical  Journal,  o in.ay  LSÎtl, 
J..  WM. 

(3)  .Julius- l)or,r,iN'GKit.  « Hreilriioi;  zur  Pathologie  uiid  Thérapie  des  Torlicollis  »,  l’ester 
Mediziniche-C/iirnr(jische  Presse,  2!)  novembre  1885,  j).  057. 
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(tics,  spasmes,  torticolis),  dans  la  névralgie  (occipitale.  Cela  tient 
à (leux  raisons  principah's  : P Dans  la  névralgie  occipitale, 

coninie  dans  les  autres  névralgies,  faciale  en  particulier  (nous 
l’avons  vu),  le  syniptfune  douleur  étant  le  svmptfmie  capital, 
nécessaire,  a été  le  plus  analysé,  et  le  S3'nipt(')ine  convulsif  étant 
secondaire,  contingent,  a été  un  peu  laissé  de  cfité;  2^  La 
deuxième  raison  est  rpie  la  névralgie  occipitale  n’est  pas 
d’observation  fréquente.  Jastrowitz  dit  n’en  avoir  rencontré  que. 
6 cas  dans  vingt  ans  ; dans  douze  ans,  à la  policlinique  de  Bonn, 
Coiirads  en  a recueilli  14  cas  seulement  pour  un  total  de 
717  névralgies;  la  proportion  de  Bernliardt  est  un  peu  plus 
élevée,  puisque  sur  un  total  de  711  névralgies  il  s’agissait 
42  fois  de  névralgie  occipitale;  en  comparant  ce  dernier  cliidi'e 
au  chiffre  de  la  névralgie  faciale,  on  voit  que  la  proportion  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  de  Yalleix  : c'est  ainsi  que 
Bernliardt  a observé  150  névralgies  faciales  et  42  névralgies 
occipitales,  et  Valleix  14  névralgies  faciales  contre  4 occipitales; 
ces  chiff’res  se  superposent  donc  presque  exactement,  proportion- 
nellement, et  permettent  de  conclure  que  la  névralgie  occipitale 
est  de  trois  fois  et  demie  à quatre  fois  plus  rare  (pie  la  névralgie 
faciale.  Si,  de  plus,  on  remarque  que  dans  les  4 observations  de 
Ahilleix,  les  irradiations  douloureuses  gagnaient  la  face,  au  point 
de  provoquer  niènie  dans  l’une  d’elles,  des  convulsions  de  tout 
un  caité  du  visage,  on  conçoit  que  des  erreurs  puissent  se  produire 
dans  la  détermination  du  territoire  névi’algique  incriminé, 
qu’on  puisse  classer  C(;rtaines  névralgies  occipitales  parmi  les 
névralgies  faciales,  par  suite  que  le  pourcentage  des  névralgies 
occipitales,  par  rapport  au  chiUre  total  des  névralgies,  puisse 
desiamdre  dans  certaines  statistiques  bien  an-dessous  de  5,9  "/o 
(Bernliardt),  pour  atteindre  1,9  y'o  (Conrads)  et  méni(‘  im^iiis, 
enfin  que,  dans  ces  (ainditions,  la  névralgie  occipitale  devienne 
tout  à fait  rare.  On  s’explique  donc,  par  ces  raisons,  jiourquoi 
la  névralgie  occipitahv  sans  éti‘e  aussi  exceptionnelle  que  l’indi- 
quent la  plu[)art  des  staiistiqm's,  ('st  loin  d’étn'  fréqmuB.i'  (d. 
pourquoi  on  peut  dire  ([u'(dl(‘«se  inontr(‘  rariMmuit»  (.lastrowitz)  : 
on  comprend,  en  tous  les  cas,  que,  plus  rare  que  la  névralgi(‘ 
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f:icial(3,  elle  ait  été 'moins  étudiée,  en  particulier  au  })oint  de  vue 
des  réactions  motrices. 

En  résumé,  les  docnmeiits  nous  maïupient  pour  savoir  exacte- 
ment dans  quelle  proportion  ou  rencontre  les  torticolis  spasmodi- 
ques dans  les  névralgies  occipitales.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  nous 
croyons  que  les  chiffres  de  Valleix  se  ra])proclieiit  le  plus  de  la 
vérité,  c’est-à-dire  qu’ou  observe  ces  phéiioméiies  moteurs  quatre 
fois  sur  huit,  soit  dans  la  moitié  des  cas  environ.  Si  nous  addi- 
tionnons hrutalement  les  observations  de  Schreiher,  Diller, 
Johnson,  Jastrowitz,  nous  arrivons  au  nombre  de  9 obser- 
vations, dont  2 présentent  seulement  des  réactions  motrices  : 
la  proportion  est  donc  sensiblement  la  même.  Et  par  compa- 
raison avec  le  chiffre  des  inanib'stations  de  même  ordre  notées 
dans  la  névralgie  faciale,  nous  voyons,  en  dernière  analyse, 
que  les  cbifîres  proportionnels  sont  très  voisins  dans  les  deux 
cas. 


YI 


Pathog'énie.  — Nous  avons  vu  précédemment  quelles  sont 
les  principales  particnlarités  cliniques  des  torticolis  spasmodi- 
ques névralgiques;  nous  allons  rechercher  maintenant  leur 
siirni  fi  cation. 


11  convient  de  rappeler  au  préalable  qu’en  princi})e,  depuis 
longtemps,  en  ce  qui  concerne  la  face,  on  a pris  l’habitude, 
surtout  depuis  Trousseau,  de  considérer  deux  variétés  de  névral- 
gie faciale  : la  névralgie  simple  et  la  névralgie  convulsive, 
épileptiforme,  ou  tic  douloureux.  Pour  Trousseau,  comme  pour  la 
plupart  des  auteurs  qui  l’ont  précédé  — tels  (ju’André,  Ihijol, 
Thonri't,  etc.,  — ou  qui  l’ont  suivi,  le  tic  douloureux  est  carac- 
térisé par  d(‘S  « mouvements  convulsifs  rapides  » dans  un  seul 
côté  du  visage.  Ces  mouvements  sont  « involontaires  »,  dit 
Troussiriu,  qni  en  fait  une  « espèce  de  chorée,  très  distincte 
d’ailleurs  d(‘  la  dansi'  de  Saint-Cuy;  jusqu’ifd  je  ne  l’ai  jamais 
observé(‘,  écrit-il,  que  dans  les  branches  de  la  cinquième 
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p;iîi‘c(l)  »•  Au  contraire,  la  variété  simple,  la  plus  cuniiiiune, 
« est  caractérisée  par  des  douleurs  névralgiques  non  acconipa- 
ciiées  de  inouvenients  convulsifs  » (Trousseau).  Il  existe  bien, 
dans  cette  forme  elle-inèuie,  des  mouvements  anormaux,  et  c’est 
ainsi  que,  dans  les  exemples  fournis  par  Trousseau,  le  malade 
porte  « la  main  à sou  visage,  ({u’il  presse  avec  une  force  extrême, 
qu’il  frictionne  avec  une  énergie  extraordinaire,  au  point  que 
ces  frictions  répétées  finissent  par  détruire  complètement  le 
système  pileux  du  coté  malade.  Il  balance  sa  tête  entre  ses 
mains  en  poussant  des  gémissements  étouffés.  Cette  scène  dure 
dix,  quinze  secondes,  une  minute  tout  au  plus...  »,  mais,  ajoute 
Trousseau,  « le  tout  est  fini  sans  convulsions  ».  On  peut  donc 
dire  que  ces  divers  mouvements  sont  non  convulsifs,  volontaires, 
par  opposition  à ceux  de  la  précédente  variété,  qui  sont  convul 
sifs,  involontaires.  Zimmern  (2)  a défendu  en  termes  plus  précis 
une  opinion  analogue.  «Dans  le  type  léger  de  la  névralgie  faciale, 
dit-il,  les  troubles  moteurs  n existent  pas,  et  il  ne  faudrait  }>as 
se  laisser  induire  en  erreur  et  prendre  pour  un  tic  la  grimace 
que  fait  le  malade  au  moment  du  paroxysme,  grimace  provoquée 
uniquement  par  la  douleur...  La  grande  névralgie  faciale 
s’accompagne  de  troubles  moteurs,  et  ceux-ci,  bien  reconnus,  ont 
permis  de  différencier  une  variété  spéciale  de  la  grande  névral- 
gie faciale,  « la  forme  cojivnlsive  ».  Mais  il  est  certain  qu’on  a 
abusé  de  cette  forme,  car  les  auteurs  ont  ici  très  souvent  consi- 
déré comme  du  tic  la  grimace  que  lait  le  malade  lorsque  surgit 
la  douleur.  » 

Et  Zimmern  ajoute  : « Le  caractère  différentiel  du  tic  et 
de  la  grimace  est  que  le  tic  produit  des  phénomènes  spasmo- 
diques, d'ordinaire  sini})les,  décomposés  pour  ainsi  dire,  tandis 
(pie  la  grimace  amène  le  plus  souvent  une  distorsion  du  visage 
(\billeix).  » 

Par  cette  citation  de  Valleix,  Zimmern  tond  à attribuer  à cet 
auteur  une  opinion  qu’il  n’a  jamais  exprimée,  comme  on  peut 


(1)  Trousseau,  Cliniqut'  médicale  de  V Hôlel-Dien,  18(!2,  t.  II,  p.  4-4. 

(2)  A.  Zimmern,  loc.  cil.,  pp.  239,  240.  241. 
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s’en  convaincre  par  la  lecinre  du  texte;  mais  c(‘la  est  secondaire, 
car  ces  idées,  rpiel  (pTen  soit  l’antenr,  n’en  sont  pas  moins 
intéressantes  et  judicieuses.  Néanmoins,  sons  cette  forme,  elles 
paraissent  bien  diüiciles  à utiliser  en  pratique.  Et  nous  accep- 
tons intégralement  les  critiques  fort  justes  qui  leur  ont  été  faites 
par  Verger.  « A s’en  tenir  à ses  propres  ternies,  écrit  AArger, 
la  distinction  est  au  moins  délicate.  Elle  est  en  tout  cas  inutile. 
On  peut  dire  plutôt  qu’il  est  des  malades  qui,  pendant  la  crise, 
ont  une  convulsion  tonique  des  muscles  du  visage  qui  lui  donne 
une  certaine  expression  soutenue,  tandis  que  d’autres  ont  des 
contractions  cloniques  de  ces  muscles  qui  produisent  une  suite 
de  mouvements  simples,  toujours  les  mêmes.. . Il  est  à remarquer 
qu’à  coté  des  convulsions  du  visage  qui  ont  le  caractère  net  des 
mouvements  involontaires,  on  peut,  dans  une  certaine  mesure, 
donner  la  même  caractéristique  aux  mouvements  des  mains 
qui  frottent  ou  compriment  la  joue  douloureuse.  Il  y a là,  de 
toute  évidence,  un  ensemble  réflexe  presque  impossible  à dis- 
socier (1).  » 

Pour  nous,  la  question  doit  être  envisagée  de  la  façon 
suivante  : 


Dans  les  névralgies  en  général,  faciale  et  occipitale  en  parti- 
culier, les  phénomènes  motimrs  — quand  ils  existent  (ce  qui 
n’arrive,  nous  l’avons  vu,  ipie  dans  le  tiers  à la  moitié  des  cas) 
— sont  volontaires  on  involontaires. 

l'^  (^ue  certains  de  ces  mouvements  ou  de  ces. attitudes  soient 
TolonfaireH,  cela  n’est  pas  douteux.  Le  malade  qui  jiorte  sa  main 
ou  ses  deux  mains  sur  la  joue  (fig.  6),  sur  l’occiput,  derrière 
l’apophyse  mastoïde  et  presse  avec  énei'gie  sur  ces  régions  pour 
soulager  sa  douleur,  a pacfaitement  conscience  de  ce  qu’il  fait; 
il  en  est  absolument  de  même  quand  il  se  frictionne  le  visage 
avec  nue  sorte  de  rage  et  qu’il  en  fait  mouvoir  la  peau  sur  les 
os  pour  calmer  les  accès  rrroussean).  Certains  mouvements 
d’ensemble  pins  complexes  sont  de  même  ordre.  On  connaît  le 
cas,  que  nous  avons  cité  ailleurs,  d’uii(‘  malade  de  Pujol  qui 


(1)  H.  Vkhger,  loc.  cil.,  i>.  ?!). 
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uv:üt  trouve  le  secret  (ruhrégiu-  S('S  :itt:uiu(ïs  (](>  tic  (loiilmireux 
par  une  niauifestation  des  plus  singulières  ; « Dans  le  fort  de  la 
douleur,  elle  approclioit  leu  douent  et  avec  la  iilus  g-rande  pré- 
caution le  bout  du  doigt  du  foyer  douloureux;  lorsqu’elle  étoit 
près  des  téguments,  elle  les  touchoit  rapidement  et  le  plus 
lèo'èrement  qu’elle  pouvoit  avec  l’extrémité  de  sou  ongle,  qu’elle 
retiroitde  suite  avec  beaucoup  de  prestesse.  L’instant  de  contact 


Err,.  G.  — Alliliuli'  en  loi-licolis  avec  tic  tlélViisL'  (col l('Cl ion  Pitres). 


étoit  accompagné  d’un  trait  de  douleur  auquel  la  malade  ne 
trouvoit,  disoit-elle,  rien  de  comparable;  mais  cette  douleur 
iusttintanée  étoit  suivie  immédiatement  du  sentiment  de  détente 
et  toute  l’attaque  étoit  terminée  (1).  » 

Joues  Handfield  r.ipporte  une  observation  analogue  due  à 
üppolzer.  Il  s’agit  d’uii  cas  dans  lequel,  avec  une  douleur  du 


(1)  Pu.ioL  (de  Castres),  lissai  sur  la  maladie  de  la  face  nommée  le  tic  douloureux,  Paris, 
1787,  pp.  80,  81.  — Gitâ  dans  notre  Mémoin'  sur  les  Formes  cliniques  des  tics  unilalcraux 
de  la  face  (loc.  cil.). 
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coté  droit  de  la  tète  et  de  la  face  et  de  répaulc  droite,  survin- 
rent de  brusques  secouss(‘s  (twitchings)  dans  les  muscles  de  la 
lace,  le  sterno-cléido-nmstoïdien,  les  muscles  de  l’oreille  externe 
et  ceux  de  l’épaule.  Les  muscles  des  deux  oreilles  externes 
étaient  atUdnts,  à droite  surtout.  Les  secousses  étaient  accom- 
pagnées d’une  douleur  intense  qui. les  précédait  et  durait  après 
elles.  La  pression  en  certains  points  de  la  face,  ou  de  la  tète,  ou 
de  l’épanle  arrêtait  les  secousses,  mais  pas  les  douleurs.  La 
volonté  ai'i'ètail  aussi  les  spasmes  (1). 

On  voit  certains  malades  se  prendre  la  tète  dans  les  mains, 
pousser  des  gémissements,  respirer  bruvamment  ou  faire  enten- 
dre lin  bruit  de  màclionnement  ou,  les  sourcils  froncés,  l’œil  à 
demi  fermé,  immobiles,  retenant  leur  respiration,  sans  proférer 
le  moindre  cri,  être  comme  en  extase;  ou  bien  les  globes  ocu- 
laires convulsés  en  haut,  ils  agitent  leur  tète,  ou  encore  leur 
visage  figé  revêt  le  masque  de  l’angoisse  et  de  la  terreur. 

11  parait  didicile  d’admettre  qu’un  certain  nombre  des  torti- 
colis spasmodiques  mentionnés  dans  nos  observations  soient  de 
nature  differente.  En  particulier,  ces  inclinaisons  de  la  tète, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  d’un  coté  ou  de  l’autre,  ne 
sont-elles  pas  des  attitudes  voulues  pour  diminuer  l’intensité 
des  crises  ou  tromperda  douleur?  Et  il  est  curieux  de  constater 
que  le  malade  de  Sclireiber,  par  un  artilice  diff’érent  de  la 
malade  de  Pujol,  n’avait  d’autre  but,  comme  elle,  que  de 
raccourcir  sa  crise,  quitte,  comme  elle  aussi,  à souffrir  un  peu 
plus  d’abord  : dès  qu’il  voulait,  eu  effet,  porter  sa  tète  en 
arrière,  il  éprouvait  une  recrudescence  des  douleurs  qu’il  devait 
surmonter,  puis  l'accalmie  survenait  aussitôt. 

llref,  ces  manifestations  motrices  variées  sont  voulues  ])ar  les 
sujets  : elh's  sont  volontaires.  Par  suite,  les  termes  de  s})asme 
ou  de  tic  ou  de  convulsion  soit  tonique,  soit  clonique,  nous 
semblent  inexacts,  parce  (|u’ils  impliquent  l’idée  d’une  contrac- 
tion muscubaire  involontaire.  Nous  préférons  dire,  dans  ce  cas. 


(1)  OppoLzi'.ri,  Wien.  Wochenbl.  0-8.  1801;  cilA  i»ar  Joncs  IIasi>fif.t.d  ilans  Fiincl.  nerv. 
dinorders,  etc.,  chap.  xviii,  « Spasinodic  alTeclions  »,  pp.  272,27.1,  IStW. 
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(jii’il  s’agit  iyalliludes  ou  de  gestes,  nagant  rien  de  conmilsif, 
inient ionnellemenf  réatisës  par  tes  sujets  comme  mogens  de 
défense  contre  ta  douteur. 

Mais  ces  gestes  ou  ces  attitudes  sout-ils  toujours  voulus  ? 
Ne  sout-ils  j>as,  dans  certains  cas,  véritablenient  convulsifs, 
involt j)ita ires,  comme  le  disent  Trousseau,  Zimmern  et  presque 
tous  les  auteurs  ? C’est  ce  que  nous  allons  rechercher. 

Il  faut  bien  faire  remarquer,  tout  d’abord,  que  ces  réactions 
convulsives  ont  été  fort  peu  analysées.  Presque  toujours,  dans 
l’immense  majorité  des  observations,  on  se  contente  de  noter 
le  phénomène  qu’on  appelle  tic  douloureux,  spasme,  torticolis 
tonique  ou  clonique  : mais  il  est  exceptionnel  qu’on  ait  cherché 
à se  rendre  compte  s’il  était  réellement  involontaire. 

Quelques  rares  observations  nous  montrent  cependant,  d’uue 
façon  très  évidente,  que  le  tic  convulsif  douloureux,  le  plus 
convulsif,  peut  être  voulu  par  le  sujet.  C’est  encore  Pujol  qui, 
dans  son  curieux  mémoire  de  1787,  en  a fait  le  premier  la 
remarque  : « J’ai  vu,  dit-il,  une  malade  (pii  m’assuroit  que 
pendant  les  attaques  du  tic  douioureux,  même  les  plus  cruelles, 
elle  se  sentoit  toujours  la  maîtresse  de  suspendre  à son  gré  tout 
mouvement  grimacier  des  muscles  du  visage.  Si  elle  les  permet- 
toit,  ajoutoit-elle,  ce  n’étoit  que  parce  qu’elle  croyoit  soufïVir  un 
peu  moins  lorsque  ces  mouvements  avoient  lieu;  elle  n’osoit 
point  se  refuser  cette  espèce  d(‘  soulagement  (1).  » 

^"oilà  pour  les  phénomènes  convulsifs  clonicpies  ; pour  ceux 
d’ordre  toniqin;  on  peut  citer  le  cas  de  Schreiber  qui  adni(‘t  qiu' 
c’est  « avec  intention  » (absichtli(di)  et  « pour  éviter  des  douhuirs 
encore  plus  violentes»  que  son  malade  ne  h'vait  pas  la  tête,  et 
la  tenait  généralement  jienchée  en  avant  durant  les  accès.  Il 
sembh'  donc  que  certaines  réactions  convulsives  elles-mêmes, 
soit  d’ordre  clonique,  soit  d’ordre  toni(pie,  aient  j)arfois  un  carac- 
tère voulu. 

Mais  cette  interprétation  est  exceptionnellement  adoptée  par 
les  auteurs.  La.  plupart  font  de  ces  manifestations  motrices 


(1)  Pujoi,,  cité  in  R.  Chucuki',  <■  Fonm's  clini((iies  des  lies  unihiliTanx  delà  l’ace»,  loc.  cit. 
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con\ iilsivps  (les  actes  ivtl(‘xes.  l\)ui‘  .lastnjwitz,  dont  l’obser- 
vation (|iie  lions  avons  ra{)})ort('‘e  ajinartient  selon  lui  à la  variéti^* 
('‘pil(‘ptiloi‘ine  de Ti'onssean,  et  ipii  considtn'o  inêine  les  nionveinents 
de  son  malade  comme  d(‘s  « tics  de  soulagement»  (erleicliternden 
d'icl)CW('gnngen),  il  s’agirait  demonvements  spasmodiques  d’ordre 
ivflex(‘  prenant  naissance  an  niveau  de  l’origine  du  grand  occi- 
])ital  (tig.  7),  par  intinence  du  voisinage  des  branches  sensitives 
sur  les  brancli(‘s  motrices (1).  Il  en  est  de  même  de  Schreiber  (pii 
accepte  cependant,  comme  nous  venons  de  le  voir,  des  « atti- 


Kig.  7 (il'ajirès  Jusl rowitz).  — 1.  Ciraiid  aci-f  nccijiilal  ou  soiis-occi]>ilal  ; 2.  Petit 
nerf  occi])ilal  (Itraiiclit;  inasloïdicimi'  du  jilcxus  cervical  sujierfieiel  di's  auteurs 
fi'aiiçais)  ; 3.  Grand  iiorf  auriculaire  (braiielie  auriculaire  du  jdexus  cervical  des 
auteurs  français);  4.  Trijumeau  (bi-anclie  auidcu lu-teiiijinrale) ; 5.  Prarndies  sus- 
clavieulaires  ; (!.  Ilaineau  du  )dexus  cei’vical  su])erfiei(d . 


tildes  intentionnel b's  » : parlant,  d’une  part,  du  « tic  convulsif 
iiiiilatt'n'al  » qn’on  rencontre  dans  certaiin's  m'-vralgies  occipitales 
(dont  il  ivsnme  en  cintj  lignes  un  cas  personnel  ) et,  d’antre  jiart, 
des  douleurs  qui  s’irradient  dans  la  nc‘vralgi(‘  faciale  jusque  dans 
1(‘  territoire  de  la  n('‘vralgie  occipitale,  il  admet  « l’infliience 
ivciproqne  tant(')t  motrice,  tant(H  stmsible,  (pi’exercent  l’iin  sur 
l’antre  ces  deux  Un-ritoires  nerveux  voisins  (2)». 


(1)  .lASTitowiTZ,  loc.  cil.,  pp.  23Ü,  240. 

(2)  Si.HMiaiiKit,  loc  cil.,  p.  728. 
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Cuti('  tliuoi'ic  « rulU'xu  » a ûtû  dc'piiis  longtoiiips  (luruiidue  })ai- 
les  anciens  auteurs.  Ivoinhei'g  a écaat,  en  hSlOet  1S51,  à propos 
de  la  névralgie  laciah'  : « L(‘s  phénoinènes  convulsifs  survenant 
dans  la  névralgie  faciale  sont  le  résultat  d’une  action  réflexe  et 
se  produisent  malgré  la  volonté  du  sujet  (1).  » On  peut  dire  que 
cette  théorie  est  encore  actuellement  la  théorie  classique,  ainsi 
qu’en  témoignent  les  articles  récents  de  llernhardt,  Verger, 
H.  Meige,  etc.  Nous  devons  maintenant  en  discuter  la  valeur 


Yll 

Pathogénie  (mile).  — Comment  donc  faut-il  envisager  ces 
phénomènes  convulsifs  toniques,  cloniques,  tonico-cloniqiies,  dits 
« réflexes  »,  « involontaires  » ? 

Valleix  énumère  tous  les  noms  qui  leur  ont  été  donnés  : tic 
douloureux,  spasme  cynique,  trémoussement  convulsif  ou  mus- 
culaire, contorsions,  distorsion  du  visage,  tremhlements,  sjias- 
mes,  gonflement  des  muscles,  crampes,  secousses,  mouvements 
convulsifs  (2j...,  mais  ne  fait  conmaitre  sa  préférence  pour  aucun 
d’eux,  se  contentant  de  discuter  l’importance  et  la  valeur  du 
fait  lui-mème.  Les  Allemands,  d’une  manièri' générale,  les  font 
entrer  dans  le  grand  groupe  des  spasmes,  en  les  désignant  sous 
le  nom  de  tics  quand  ils  sont  brusques,  brefs,  cloniques. 

Dans  ces  toutes  dernières  années  seulement,  on  a commencé  <à 
se  demander  sérieusement  si  on  devait  les  considérer  comme 
des  tics  ou  des  spasmes.  Meige  les  range  parmi  les  sjiasmes; 
pour  nous  — opinion  que  nous  avons  toujours  défendue  — ils 
doivent  être  classés  parmi  les  tics  convulsifs,  dont  ils  constituent 
la  variété  douloureuse  s’ils  sont  cloniques  ; et  nous  ajouterons, 
quand  ils  sont  toniques,  comme  les  torticolis  par  exemple,  qu’ils 
doivent  rentrer  dans  le  cadre  des  aUHudea  eoninilsivcs , dont 
ils  constituent  également  une  variété  douloureuse. 


(1)  H.  RoMnERfi,  A Manual  of  llie  nervuns  JHsensex  nf  man.  trailuc’lion  aiiglaiso,  1S53. 
vol.  1er,  p.  /i!I. 

(2)  Vali.eix,  ,Zoc.  nit..  pp.  9:!.  9L 
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^ oici  les  principales  raisons  qui  jions  Ibnt  a(lo})ter  cette 
manière  de  voir  : 1°  La  forme  du  mouvement  on  de  l’attitude 
survenant  au  cours  d’une  névralgie  soit  faciale,  soit  occipitale, 
oth'e  un  aspect  «figuré»  vraiment  caractéristique,  qui  traduit 
une  expression  douloureuse  des  plus  évidentes;  2°  Ce  mouvement 
ou  cette  attitude  peuvent  être  reproduits  volontairement  par 
le  sujet  en  dehors  des  crises,  de  la  façon  la  plus  parfaite;  au 
contraire,  il  est  ini})ossil)le  de  les  reproduire  par  l’excitation 
électrique  du  tronc  ou  des  branches  des  nerfs  facial  ou  spinal  ; 
ifo  Le  mouvement  ou  l’attitude  sont  involontaires  k la  façon  des 
tics  : c’est-à-dii‘e  que  le  sujet  a parfaitement  conscience  de  ce 
mouvement  ou  de  cette  attitude,  et  ([u’il  peut  les  empêcher  plus 
ou  moins,  selon  l’énergie  de  sa  volonté  et  la  violence  de  la 
douleur;  mais  il  arrive  un  moment,  si  la  douleur  est  trop  forte, 
où  sa  volonté  devient  impuissantes  à maîtriser  ce  mouvement  ou 
à faire  cesser  cette  attitude.  C’est  dire  — caractère  essentiel  — 
que  le  tempérament  de  l’individu  joue  un  rôle  important  dans 
ces  réactions  motrices,  et  que,  selon  les  gens,  les  mêmes  douleurs 
névralgiques  seront  acceptées  sans  grimaces,  ou  avec  des  contor- 
sions excessives;  L Les  sujets  ne  cherchent  nullement  d’ailleurs 
à entraver  ces  mouvements  ou  ces  attitudes;  ils  les  considèrent, 
en  effet,  comme  de  véritables  ynoijens  de  défense  qui  leur  ])or- 
mettent  de  lutter  contre  la  donhMir,  ou  tout  au  moins  de  la 
tromper;  5»  L’habitude  joue  égahunent  un  certain  rôle  dans  ces 
monvements  et  attitud(‘s.  Mon  nombre  de  malades  adoptent  au 
début,  telle  attitude  ou  telle  secousse  griinacién'  qui  semble 
calmer  leurs  douhmrs  ; pins  tard,  ils  reconnaiss(uit  volontiers 
que  ces  réactions  moti-ices  ont  un  effet  douteux,  mais  ils  les 
continuent  tout  de  même,  par  Juthilude. 

L(‘s  objections  de  Meige  sont  h's  suivantes  ; Pour  lui,  le  tic 
douloureux  « c’est  le  type  du  spas/ne,  produit  par  l’irritation 
d’un  nerf  centripète,  (^n’on  le  considér(‘-  comme  un  acte  de 
défense  contre  la  donhmr,  j(‘  le  veux  hieji  ; mais  en  l’assimilant 
nlors  au  mouvfunent  de  la,  jambe  de  la  grenouille  décapitée  qui 
se  défend,  quand  on  pique  sa  pattn.  C’est  au  premier  chef  un 
acte  réHexe  siniph‘,  antomatiqu(‘,  irrésistible,  se  produisant 
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(lîins  un  torritoiro  pôripliûriiiuo  anatoniiqiKunent  dôliiii,  sans 
aucune  intervention  de  la  volonté  (‘onsciiuite,  d’ailleurs  impuis- 
sante à le  réprimer,  dans  rimnieuse  majorité  des  cas  (1)  ». 

a)  D’abord,  il  ne  nous  semble  pas  (|u’on  puisse  compari'r  U'S 
convulsions  de  la  névralgie  faciale  ou  occipitab'  aux  convul- 
sions de  la  grenouille  décapitée  : car,  dans  la  névralgie,  le 
malade  a parfaitement  conscience  des  mouvements  qu’il  exécute; 
de  plus,  sa  volonté  peut  toujours  les’ réfréner  dans  une  certaine 
mesure  — nous  l’avons  vu.  Encore  récemment,  nous  avons  eu 
l’occasion  d’examiner  avec  le  plus  grand  soin,  dans  le  service 
du  professeur  Pitres,  un  homme  atteint  de  névralgie  faciale 
dont  la  description  clinique  répondait  d’une  façon  parfaite 
à la  névralgie  épileptiforme  de  Trousseau,  c’est-à-dire  à la 
forme  la  plus  grave  et,  en  même  temps,  la  plus  classique 
du  tic  douloureux  : or,  ce  malade  qui  faisait  une  grimace 
convulsive  de  tout  un  coté  de  la  face,  en  même  temps  qu’il  se 
frottait  le  visage  vigoureusement  avec  un  mouchoir,  pendant 
les  accès,  était  tout  à fait  capalile,  quand  on  le  lui  demandait,  de 
se  rendre  maître  de  ces  divers  mouvements,  plus  ou  moins 
longtem})s,  selon  l’intensité  des  crises;  mais  il  prétendait  alors 
souffrir  davantage,  et  surtout  les  crises  lui  paraissaient  plus 
longues. 

b)  Une  autre  critique  a été  soulevée  par  Pahinski,  qui  a montré 
que  la  définition  du  spasme  pro})osée  par  Drissaud  (2)  et  déve- 
loppée par  M(uge  n'était  pas  exacde.  Pour  Drissaud,  en  ed‘(d, 
« le  spasme  est  le  résultat  d’une  irritation  subite  et  passagère 
d’un  des  points  d’un  arc  réflexe  ».  — « L’irritation,  ajoutent 
Meige  et  Feindel,  peut  donc  portiu*  sur  la  voie  centri})ète  ou  sur 
le  cmitre  réflexe,  ou  enfin  sur  la  voie  centrifuge,  autrement  dit 
sur  un  nerf  moteur  (2).  » Or,  la  réaction  n’est  pas  comparahle 
dans  tous  ces  cas.  Prenons,  par  exemple,  la  région  de  la  face, 
qui  est  une  des  mieux  étudiées  à ce  ])oint  de  vue  : si  l’irritation 


(1)  IL  Miîir.K,  Congrès  des  aliénistes  de  l’an,  1004,  Comptes  rendus,  vol.  Il,  j).  2d2. 

(2)  J.  H.\BiNSKt,  Hemispasme  facial  prri2>liériqHe,  Société  dir  Neurologie,  siiance  (hi 
5 avril  !!)'),"). 

(3)  Mkige  et  Feindel,  Les  Tics  et  leur  traitement,  ]>,  72. 
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siège  sur  un  point  do  la  voie  centripète  on  sensitive,  c’est-à-dire 
sui-  un  point  du  trajet  du  trijumeau,  la  réaction  convulsive 
ditièrera  totalement  de  celle  qui  sera  produite  par  l’irritation 
siégeant  sur  uu  point  de  la  voie  centrifuge  ou  motrice,  c’est-à- 
dire  sur  un  point  quelcompie  du  trajet  du  nerf  facial.  Ce  sont 
ces  derniers  faits  par  ii*ritation  de  la  voie  motrice  péripliéri(|ue, 
parfaitement  étudiés  dans  ces  dernières  années  sous  les  noms 
de  spasme  facial  franc  (Meige),  (Vhémispas7ne  facial  crai 
non  douloureux  (Lannois,  Mourier,  Porot),  (Vhé7nispas7ne 
facial  péripheinque  (P)abinski),  hémispas^nc  facial  péri- 
phérique pré-  et  posl-paralylique  ou  mm  pai-aUj li([ue{f^xwç\\(ii) , 
etc.,  etc.,  qui  représentent  aujourd’hui  les  spas^nes  ci'ais.  Les 
spasmes  ainsi  entendus  constituent,  en  efïét,  un  ensemble  clinique 
absolument  spécial  et  typique.  Ce  qui  caractérise  le  spasme  vrai, 
ce  sont  ses  secousses  à la  fois  toniques  et  cloniques  s’effectuant 
en  plusieurs  temps,  ses  mouvements  vermicnlaires  (Meige),  ses 
con  tractions  fasciculaires,  déformantes  et  paradoxales  (Babinski), 
sa  décomposition  (mi  spasmes  partiels  et  couplés  (Crncliet),  c’est 
rini})ossibilité  de  sa  reproduction  volontaire  et,  au  contraire, 
la  possibilité  de  sa  reproduction  })ar  excitation  électrique  du 
nerf  moteur,  c’est  aussi  l’influence  absolument  nulle  exercée  sur 
lui  par  la  volonté,  c’est  enfin  sa  persistance  habituelle  dans  le 
sommeil. 

( )n  voit  d’après  cela  combien  est  grande  la  didérence  qui  sépare 
h‘S  spasmes  des  réactions  motric(‘s  rencontrées  an  cours  des 
névralgies.  Et  quand  on  constate  que  dans  ces  phénomènes 
convulsifs  en  rapport  av(ic  les  névralgies,  le  mouvement,  loin 
d’étre  décomposabh‘  en  contractions  tibrillaiiT's,  vermicnlaires, 
déformantes,  paradoxales,  qui  ne  traduisent  anenne  expression 
définie,  est  au  contraire  un  mouvement  « figuré  »,  véritable  acle 
de  défense,  un  mouvement  susceptible  d’étre  re})roduit  par  la 
volonté  (‘t  non  ]>ar  l’excitation  électi-ique,  un  mouvement  souvent 
involontai!*('  mais  qui  peut  être  réfréné  — au  moins  hunporaire- 
l;i  volonté,  im  mouvement,  (vnfin,  où  l’habitude 
joii(‘  un  cfuduiu  rôle,  — il  est  p(‘rmis  de  }H‘nser  rpie  h‘s  anciens 
ant(Mirs  eu  appliquajit  à c(‘s  mouv(mients  générahmieut  brusques. 
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im’'giili(3i's,  rapides,  le  nom  de  tic  douloureux  avaieiLt  parfaite- 
uient  raison  : et  nous  couiiiiuoiis  à nous  ranger  à cette  iuanièi‘e 
de  voir.  Il  semble  d’ailleurs,  à mesure  que  les  pliénouièjies  sont 
mieux  analysés,  (|u’on  revienne  à ces  idées.  En  avril  11)05,  au 
cours  de  la  communication  de  Babinski,  Brissaiid  admet  que 
dans  certaines  névralgies  il  puisse  exister  des  gestes  dedéfeiise 
auxquels  participe  la  volonté  ; et  de  Massary  pense  que  les 
névralgies  périphériques  peuvent  parfois  provoquer  des  réactions 
musculaires  complexes  de  défense,  de  véritables  actes  fonction- 
nels. C’est  ce  que  résume  Ingelraus,  dans  une  revue  récente,  de 
la  façon  suivante  : « Le  ternie  tic,  qui  qualifie  le  tic  douloureux, 
ne  serait  par  conséquent  pas  si  mauvais  qu’on  le  pivtend. 
D’ailleurs  Cruchet,  au  Congrès  de  Pau  de  1004,  disait  déjà  que 
dans  le  tic  douloureux,  on  assiste  à un  véritable  acte  de  défeme 
du  sujet  contre  la  douleur,  pouvant  être  parfois  réfréné  par  la 
volonté  (1).  » Nous  n’avons  pas  changé  d’avis. 

— H.  Meige  fait  cependant  une  remarque  qui  est  un  peu  trou- 
blante au  premier  abord.  Il  aurait  observé  chez  un  liomine, 
atteint  de  tic  douloui'eux,  des  phénomènes  spasmodiques  exac- 
tement semblables  à ceux  de  l’héniispasme  facial  non  doulou- 
reux. Mais  je  crois,  comme  Babinski,  qu’il  s’agit  d’une  simple 
coiiicideiice.  Et  cette  coïncidence  peut  s’expliquer  de  deux 
façons  : 1°  par  origine  bulbaire  de  l’irritation  qui  porte  à la 
fois  sur  les  noyaux  du  facial  et  du  trijumeau.  Comme  le  dit 
Babinski  : « Il  est  permis  de  penser  que  l’agent  perturbateur  a 
agi  sur  le  facial  eu  même  temps  que  sur  le  trijumeau,  et  alors 
il  u’y  aurait  plus  entre  la  névralgie  et  le  spasme  de  relation 
de  cause  à effet,  mais  il  se  serait  agi  simplement  d’une  coexis- 
tence de  deux  phénomènes,  l’un  d’ordre  moteur,  l’autre  d’ordre 
sensitif  (2)  »;  2*^  par  origine  périphéi'ique  : a)  les  troubles 
vaso-moteurs,  si  fréquents  dans  h's  névralgies,  surtout  faciales, 
peuvent  à la  longue  irriter  les  filets  du  facial,  lesquels,  atteints 
de  névrite  au  bout  d’uu  certain  temps,  sont  susc(‘ptibles  (h; 


(1)  In(iki,hans,  « Les  S])asnies  «le  la  face  »,  L'F.cho  ntcdical  du  .Xord,  11  juin  1005.  ji.  ~7S. 

(2)  liAiiiNSKi,  Ilémispasme  facial  pc?-i]ihérique  (loc.  cit.). 
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prov()([uei*  (les  signes  de  spasme  plus  ou  moins  ('‘tendu.  Mais  ce 
cas  nous  parait  assez  exceptiouuel.  Nous  croyons  plutôt  : b)  qu’il 
peut  y avoir,  dans  certains  cas,  n(‘vrite  ascendante  du  triju- 
meau, qui  remonte  jusqu’au  bulbe,  et  irrite  par  voisinage  le 
noyau  bulbaire.  Nous  en  revenons  ainsi,  par  une  variante,  à 
riiyi)otlK‘se  de  Babinski,  (pie  nous  adoptons  très  volontiers. 

En  conclusion,  nous  pouvons  dire  ({ue  si  le  tic  douloureux  et 
le  spasme  facial  peuvent  parfois  coexister,  ils  sont  cependant 
d’aspect  didèrent,  et  il  y a intérêt  à ne  pas  les  confondre  dans 
une  seule  et  même  description.  Nous  avons  pris  comme  exemple 
la  région  de  la  face,  la  mieux  connue  à ce  jioint  de  vue  : mais 
les  mêmes  cousidérations  s’appliquent  à la  région  du  cou  et  aux 
torticolis  névralgiques. 


VIII 


Diagnostic.  — Le  titre  s(‘ul  sous  lequel  sont  étiquetées 
certaines  d('S  obs(‘rvations  que  nous  avons  rapportées  montre 
que  l(‘s  torticolis  névralgiques  ont  été  souvent  confondus  avec 
les  torticolis  d’autre  nature.  Ainsi,  Hutchinson  relate,  dans  son 
mémoire,  sous  le  nom  de  « spasmes  des  muscles  du  cou  »,  trois 
observations,  dont  deux,  que  nous  avons  cité(‘s,  sont  des  torti- 
colis névralgiques,  et.  la  troisième  un  torticolis  qui  est  lort 
pi'obablement  un  spasm(‘  vrai,  mais  ((ui  est,  à coup  sur,  de 
nature  difïérente  d(‘S  jirécédents.  En  considérant  ces  trois  cas, 
ainsi  qn’il  le  fait,  comme  les  « différents  degrés  d’une  même 
affection  provenant  d’um‘  cause  similaire,  c’est-à-dire  d une 
irritation  moiBide  du  nc7'f  » (1),  il  indique  Ini-même 

son  erreur. 

Nous  croyons,  qu’(‘ii  prati(pie,  l’élément  donleur,  sous  forme 
névralgique,  est  ass(‘z  particuli(‘r  pour  servir  de  signe  patbo- 
gnomonifpie.  Par  suite,  b'  grand  caractère  différi'ntiel  du  torti- 
colis névi‘algi(ine,  qu'il  soit  toniiiue  ou  clonique,  est  qu(‘,  comme 


(1)  R.  UUTCHINSON,  loc.  cU.,  ISîKi,  p.  22. 
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la  iluvralg’io  (^lle-mome,  il  survient  par  crises  de  dui'ée  généra- 
leinent  courte,  entre  lesquelles  les  inouvements  redeviennent 
parfaitement  norinaux  et  s’exécutent  sans  douleur  (sauf  dans 
quelques  cas,  et  sauf  pour  les  minutes  seulement  qui  suivent 
immédiateinent  la  crise).  Un  autri'  caractère  très  important  est 
que,  durant  la  crise  névralgique  elle-même,  le  sujet  a beau 
demeurer  imniobile,  et  coniine  tigé  dans  le  torticolis  le  plus 
fixe,  les  douleurs  sont  aussi  intolérables,  parfois  plus  intoléra- 
bles même  que  si  les  muscles  sont  en  action. 

Suivant  que  le  tiirticolis  névralgique  est  clonique  ou  tonique, 
le  diagnostic  varie.  — a)  Dans  la  forme  clonique  ou  clonico- 
tonique,  il  n’y  a guère  qu’une  variété  de  torticolis  avec  laquelle 
on  puisse  le  confondre  dans  certaines  conditions  : c’est  le  torti- 
colis spasmodique  vrai.  Dans  les  cas  typiques,  ce  torticolis 
spasmodique  étant  non  doulounmx,  le  diagnostic  est  aisé;  mais 
parfois  il  s’accompagne  de  douleurs  et  même  de  douleurs  à 
caractère  « névralgique  »,  comme  le  disent  différents  auteurs, 
et  Uowers  en  particulier  (1).  Cependant,  sauf  coexistence,  tou- 
jours possible,  de  spasme  et  de  névralgie,  les  douleurs,  au  cas 
de  spasme  vrai,  se  montrent  : soit  au  début  des  premières  crises 
pour  disparaitre  ensuite,  soit  dans  le  cours  de  la  crise,  par 
traction  répétée  et  exagérée  des  muscles  hyperactifs  et  Iqyper- 
tendus;  enfin,  on  retrouvera  les  caractères  spéciaux  au  spasme 
spinal  périphérique  (2),  analogues  à ceux  de  l’hémispasme  facial 
dont  nous  avons  déj.à  parlé  : les  contractions  musculaires  sont 
parcellaires,  déformantes,  partiellement  associées,  incapables  de 
se  reproduire  sous  l’influence  de  la  volonté  et  jiersistent  liabi- 
tnellenient  dans  h‘  sommeil;  nous  reviendrons  ultérieuremmit 
sur  ces  caractères. 

On  ne  peut  nier  cependant  que,  dans  quelques  cas,  le  diag- 
nostic est  particulièrement  épineux.  Voici  une  observation 
de  ce  genre,  où  il  semble  que,  s’il  y a.  tic  douloureux,  ce  tic 
douloureux  est  associé  à d(‘s  phénomènes  sjiasmodiques  d’autre 


(1)  W.-U.  GowEiis,  A Manual  of  DLsea.ses  of  Ihr  nercous  Si/sh^m,  vol.  Il,  p.  (!I2.  I8S8. 

(2)  Voir  ILviuN  SKI,  « Spasinè  tlu  li-iipc‘/,o  droit  et  tic  i|e  la  l'ace  »,  Revue  nei(rolo(/i<Rie, 
30  juillet  1905,  pi>.  752,  7.54. 
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nature,  ou  hieu  se  complique  de])uis  uii  certain  teiu])S  de  torti- 
colis spasmodique  non  uévralgi({ue. 


OBSER^  A riON  13  (inédite).  — Due  à l’oblif^eanee  de  M.  le  j)rolesseur  Pitres, 

et  coinj)létée. 


R...  (Mathieu),  -17  ans,  tailleur  d’habits,  entré  le  février  1905,  salle  10, 

lit  18,  Il  est  adressé  par  son  médecin,  comme  ayant  un  tic  douloureux  de 
la  face. 

kntécéde.nts  liérédUalve^.  — Père  mort  à 52  ans  des  suites  dhim*,  pleu- 
résie. Mère  encore  vivante,  àg'ée  de  72  ans,  bien  portante;  elle  n’a  jamais 
été  malade.  Deux  frères  et  une  sœur,  tous  vivants  et  en  bonne  santé.  Dans 
sa  famille  il  ne  connaît  personne  (pii  soit  atteint  d’une  maladie  semblable 
à la  sienne. 

Antécédents  persomiels.  — \>rs  l’Age  de  4 ans  il  devint  boiteux  de  sa 
jambe  droit(*,  ([ui,  s’arrêtant  dans  son  dévelojipement,  resta  toujours  plus 
courte  et  plus  grêle  (pie  l’autre.  11  n’a  jamais  eu  de  maladies  aiguës  ni  de 
crises  de  nerfs,  11  n’a  [lasfail  de  service  militaire  à cause  de  sa  jambe  droite. 
Marié,  il  a un  fils  vivant  et  bien  portant.  Sa  femme  n’a  jamais  fait  defausses- 
couches.  t)n  ne  trouve  du  reste  chez  lui  aucun  stigmate  de  .syphilis.  Mais  ce 
malade  ne  se  défend  pas  d’avoir  fait  quehpies  excès  alcooli(pies.  On  ne  trouve 
donc  en  somme  dans  ses  antécédents  (ju’un  certain  degré  d’éthylisme. 

Histoire  de  la  maladie.  — La  maladie  actuelle,  c’est-à-dire  le  tic  convulsif 
de  la  face,  a débuté  le  lundi  12  décembre  1901.  Par  un  temjis  très  froid  et 
neigeux,  le  malade  était  allé  au  milieu  des  champs  aider  un  de  ses  oin  ricrs 
à scier  du  bois.  Bien  ((u’étant  nu-tête,  il  ne  ressentit  pas  le  froid,  car  il  se 
livrait  à un  travail  très  pénible.  Vers  4 heures  du  soir  il  rentre  chez  lui 
et  se  met  à coudre.  La  nuit  arrive,  il  se  couche,  s’emh^rt,  passe  une  nuit  pai- 
sible. Le  lendemain  malin,  à peine  est-il  levé,  (pi’il  commence  à souffrir  de 
la  tête.  Il  souffrait,  dit-il,  au  niveau  des  deux  tempes,  seulement  sur  un  espace 
large  comme  une  ]>ièce  de  1 franc.  C’était,  dit-il,  une  douleur  jirofonde  (>t  il 
lui  semblait  que  quehpie  chose  le  scri’ait  fortement  à cet  endroit.  Cett('  dou- 
leur, iKdtcmcnt  localisée,  dura  ainsi  toute  la  journée.  Elle  fut  donc  conti- 
nuelhu  Le  soir,  aussitf)!  (pie  le  malade  fut  couché,  c('ttc  douleur  disiiarut. 
Durant  toute  la  nuit  il  dormit  comme  d’habitude,  sans  souffrir.  Mais  le  len- 
demain malin  14  décembre,  la  douleur  reparut  identi(pie  à la  veille,  jiour 
disparaîti'c  encore  le  soir  (piand  le  malade  fut  couché.  Et  ainsi  de  suite 
jus(pr’au  samedi  17  décembre. 

Donc,  du  13  au  17  (h'membrc,  h(  malade  eut,  après  s’être  exiiosé  la  viulle  à 
un  froid  vif.  une  douleur  jirofonde.  sounh*,  gravalive,  très  nettement  localisée 
au  niveau  des  deux  leiupcs.  continuclh*,  et  disparaissant  totalement  et  immé- 
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dialement,  dès  <iue  1(*  malade  est  couché.  Kt  malgi-c  celle  douleur  conliuuellc 
il  ne  s’arrête  pas  dans  son  travail. 

Le  samedi  17  décembre  LJUl  il  était  en  train  de  travailler,  quand  tout  à 
COU})  la  douleur,  qu’il  ressentait  dans  les  deux  tem})es,  devint  })lus  vive.  Ça 
lui  serrait  toujours,  dit-il,  mais  plus  fort  (}ue  d’hal)itude.  En  môme  tem})S, 
tous  ses  muscles  de  la  nuque  et  du  cou  se  tendirent  violemment.  La  mâchoire 
inférieure,  serrée  contre  la  mâchoire  supérieure,  fut  animée  de  mouvements 
de  latéralité  (}ui  lui  firent  grincer  des  dents.  Sa  langue  se  mit  à évoluer  en 
toussons  dans  sa  bouche;  elle  fut  même  mordue, et  en  même  tem})s  tous  ses 
muscles  de  la  face  se  contractèrent,  donnant  à sa  figure  un  as})ect  grima- 
çant. Cette  première  crise  dura  cim}  minutes  environ,  dit-il,  puis  disparut 
tout  à coup.  Un  (juart  d’heure  a})i*ès,  crise  identi(}ue,  et  ainsi  de  suite  toute  la 
journée.  Le  soir  il  se  couche.  Son  mal  de  tête  disparaît  comme  d’habitude, 
(pliant  à sa  crise  de  grincement  de  dents,  elle  ne  re|)arut  pas  de  toute  la 
nuit.  Le  lendemain  matin  18  décembre,  dimanche,  dès  qu’il  fut  levé,  il  eut 
une  crise  de  grincement  et  de  contracture  de  toute  la  face  et  du  cou,  sem- 
blable à celle  de  la  veille,  et  ces  crises  re})arurent  identicjues  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure.  11  va  alors  consulter  son  médecin,  (}ui  lui  donne  une  potion 
(du  bromure  fort  probablement)  à |)rendre  })ar  deux  cuillerées  à soupe  par 
jour,  dans  une  infusion  de  tilleul.  Jus([u’au  mercredi  21  décembre  il  ne  connut 
aucun  changement  dans  son  état.  Douleur  identi(}ue  au  niveau  des  deux 
tempes,  crises  de  grincement  de  dents  et  de  contracture  d(>  la  face  survenant 
de  (}uart  d’heure  en  (}uart  d’heure.  Le  tout  dis|)araissanl  com})lèternent  dès 
que  le  malade  est  couché  sur  le  dos. 

Mais  le  mercredi  21  décembre,  un  léger  changement  survient  dans  son  état. 
La  douleur  bitemporale  reste  toujours  identi(}ue.  Au  moment  de  ses  crises, 
les  muscles  du  cou,  de  la  nu(|ue  et  de  la  figure  sont  toujours  tétanisés,  mais 
sa  mâchoire  inférieure  ne  frotte  j)lus  contre  sa  mâchoire  su|)érieure  ; il  no 
grince  })lus  des  dents.  Les  deux  maxillaires,  immobiles,  sont  fortement  serrés 
l’un  contre  l’aulre.  Il  va  retrouver  .son  médecin,  le  25  décembre,  (}ui  lui 
ordonne  des  })ilules  à prendre,  (piaire  })ar  jour.  Mais  son  état  reste  station- 
naire. 11  semble  même  se  com})li(}uer.  La  douleur  bitem|)orale  })ersisle  tou- 
jours identi(}ue  dans  l’intervalh*  des  crises.  Les  crises  continuent  à se  succéder 
de  (piart  d’heure  en  (}uart  d’heure  environ.  Mais  la  contracture  des  muscles 
d('  la  mnpie  (h'vient  de  })lus  en  plus  violente,  ce  (jui  fait  que  maintenant, 
})endanl  sa  crise,  le  malade  a sa  tête  en  extension  forcée;  son  menton  est 
})orté  en  haut  et  en  avant,  malgré  la  contraction  violente  de  tous  les  muscles 
antagonistes.  Il  arrive  aussi  }>arfois  (jue  sa  crise  débute  d’une  façon  tout 
autre.  Sa  tête,  au  li(m  d’être  [lortée  en  extension,  s(*  lléchit  fortement  sur  h' 
thorax.  Sa  langue  est  })rojctée  tout  â coup  hors  delà  l)oucho  grande'  ouv(*rt(‘, 
})uis  aussitôt  ramenée'  élans  la  bouche  : et  la  crise  se  eléroulc  conime  il  a été 
élit  plus  haut. 
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En  inêiiie  temps  que  celle  coutriielure  de,  tous  les  iiius(des  de  la  figure  et 
du  tronc  augnuMitait,  apparaissaient  des  douleurs  limitées  à tout  le  côté 
droit  de  la  face  et  à l'oreille  droite.  La  douleur  faciale  limitée  à tout  le  côté 
droit  est  diffuse,  vague.  C’est  une  sensation  douloureuse  de  tiraillement.  « 11 
me  semble,  dit  le  malade,  quand  j’ai  ma  crise,  (pu'  (juelqu’un  me  tire  les 
muscles.  » Dans  l’oreille  droite  il  a des  sensations  de  })icotemen1s.  Je  sens, 
dit-il,  comme  si  on  me  piipiait  « le  dedans  de  l’ore^le  avec  une  épingle  ». 
Ces  douleurs  duraient  autant  ([ue  la  crise  et  disparaissaient  entièrement  avec 
elle.  A ce  moment  il  eut  recours  ii  une  petite  manœ\ivre  pour  essayer  de  faire 
passer  sa  crise.  11  insinuait  son  mouchoir  entre  ses  arcades  dentaires  et  le 
mâchonnait  fortement.  11  arriva  ainsi  pendant  ciiKj  à six  jours  au  plus  à faire 
avorter  parfois  ses  crises.  Mais  cette  manœuvre  iCeut  jamais  de  résultat 
conqjlet  et  durable.  Si  bien  (pie  le  fait  de  mordre  son  mouchoir  ne  lui  procu- 
rant bientôt  plus  de  soulagement,  il  laisse  complètement  de  côté  celte  petite 
manœuvre. 

Le  Dr  février,  il  revient  chez  son  médecin  qui  lui  ordonne  encore  des 
pilules.  Le  malade  voit  alors  disparaître  d’une  façon  définitive  ce  (pii  consti- 
tuait iiarfois  la  première  partie  de  sa  c.rise,  c’est-â-dire  la  llexion  de  la  l(He 
sur  le  thorax  et  la  propulsion  de  la  langue  hors  de  la  bouche.  Mais  la  douleur 
continue  au  niveau  des  deux  temjies;  les  cris(“S  de  contracture  si)asmodi(pic 
du  cou,  delà  nmpie  et  de  la  face  iiersislent  id(mti(pies.  Mais  depuis  le  début 
de  sa  maladie,  le  malade  s’est  étudié;  il  a remaiapié  (pie  ])endant  qu’il 
mange,  sa  crise  ne  survient  }>as.  C’est  ainsi,  dit-il,  (jue  s’il  lunivail  manger 
toute  la  journée,  il  n’aurait  jamais  de  crise.  11  a remaiapié,  en  outre,  (pie 
pendant  (ju’il  parle,  sa  crise  ne  survient  pas  non  jilus. 

11  a enfin  trouvé  deux  moyens  pour  faire  avorter  sa  crise  dès  (pi’elle  se 
produit:  c’est  de  chanter  ou  de  sifller.  Dès  (jin*  ses  muscles  du  cou  commen- 
cent à se  contracter,  il  se  met  à sifller  ou  à chant(*r  un  air  (piclcompie  et  sa 
crise  avorte  aussitôt.  11  a remaripié,  en  outre,  ({ue  le  fait  d’appuyer  fortement 
sur  sa  face  au  moment  où  sa  crise  se  jiroduit,  soit  avec  sa  main,  soit  avec  un 
objet  (pielcompie  est  sans  effet  aucun  sur  la  marche  de  sa  crise.  11  a même 
essayé  de  se  serrer  fortement  la  figure  avec  un  mouchoir,  mais  n’a  obtenu 
aucun  résultat.  Voyant  (pie  son  état  reste  stationnaire,  il  vient  :i  l’hôpital 
Saint-.\ndré,  sur  les  conseils  d(^  son  médecin,  salle  10,  lit  IS. 

Examen  du  malade  (le  25  février  1905).  — Face.  — Du  côté  de  la  peau, 
rien  â noter.  Pas  de  lésions  de  grattage;  j)as  de  traces  d’éruptions  sur  la 
figure.  Face  .symétid(pie.  Les  plis  du  front  sont  égaux  des  d(>ux  côt(‘S.  Tous  les 
muscles  se  conlract(*nt  également,  fics  ouverlures  paliiélirales  sont  égales, 
(piand  elles  sont  fermées.  Les  paupièr(>s  ne  sont  le  siège  d’aucun  tremble- 
iiKUil.  La  forc(>,  d’occlusion  est  égaie  des  deux  côtés.  Les  mouvements  des 
globes  oculaires  sont  conservés  et  normaux.  Pas  de  strabisme.  Pas  de 
nvslagmus.  Les  juipilles  sont  légèrement  im'gales,  la  gauche  un  jieu  plus 
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dilatée  (|ue  la  droite.  Ja^s  réllexes,  à raceoniiuodalion,  à la  lumière,  à la 
convergence,  à la  douleur,  sont  normaux  des  deux  côtés.  Pas  de  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel. 

Bouche.  — Ouverte,  est  un  peu  oblicpie  ovalaire.  Les  dents  infériinires  sont 
un  i)cu  plus  découvertes  h gauche.  Langue  non  déviée.  Pas  de  contractions 
fibrillaires.  Voûte  [jalatine  ogivale.  Quand  la  bouche  est  modérément  ouverte, 
le  maxillaire  inférieur  et  la  langue  sont  animés  d’un  mouvement  assez 
rapide.  La  dentition  est  mauvaise:  les  prémolaires  et  les  canines  mampient 
en  haut  et  en  bas.  Les  incisives  su[)érieures  clievauchent  sur  les  inférieures. 
Réflexe  pharyngien  normal.  Réflexe  masséterin  normal.  Rien  au  voile  du 
])alais. 

Cou.  — Rien  à noter. 

Poitrine.  — Rien  h signaler. 

Abdomen.  — Réllexes  abdominaux  supérieurs  et  inférieurs  normaux. 
Testiculaires  normaux.  A signaler  sur  la  poitrine  et  l’abdomen  la  présence 
de  très  nombreux  poils,  dont  l’abondance  est  un  peu  exagérée. 

Membres  supérieurs.  — Le  volume  des  niasses  musculaires  est  égal  des 
deux  côtés  et  bien  développé.  La  résistance  à la  tlexion  et  à l’extension  est 
égale  et  forte  des  deux  côtés.  Le  malade  serre  cependant  moins  fort  de  la 
main  gauche  que  de  la  main  droite.  Les  mains  étendues,  les  doigts  écartés 
sont  le  siège  d’un  très  léger  tremblement.  Les  oscillations  ont  une  amplitude 
très  faible,  mais  très  rapides.  Sens  stéréognostique  conservé.  Quand  le 
malade  prend  un  verre  et  le  porto  à ses  lèvres,  sa  main  ne  tremble  pas,  mais 
sa  tête  est  animée  de  petites  oscillations  rapides.  Réllexes  tendineux  et 
périostés,  nuis  h droite  et  h gauche.  Excitabilité  musculaire  normale  des 
deux  côtés. 

Membres  inférieurs.  — Ce  qui  fra|)pe  tout  d’abord,  c’est  la  ditlérence  de 
volume  et  de  longueur  des  deux  membres.  La  cuisse  et  la  jambe  droite  sont 
considérablement  diminuées  de  volume  et  de  longueur.  De  plus,  les  masses 
musculaires  de  la  jambe  droite  sont  flasques,  molles,  et  semblent  avoir  perdu 
toute  tonicité.  A 20  centimètres  au-dessus  de  la  tête  du  péroné,  on  trouve 
comme  circonférence  : à droite,  centimètres;  à gauche,  40  centimètres. 

I.)  ciMitimèlros  au-dessous  de  la  tête  du  péroné  on  trouve  comme  circonfé- 
rence : h droite,  27  centimètres;  à gauche.  04  centimètres.  Longueur  du 
grand  trochanter  à la  partie  inférieure  de  la  malléole  externe.  On  trouve  : h 
droite.  7(5  centimètres;  h gauche,  79  centimètres.  A gauche,  les  articulations 
tonctionmnit  normalement.  droite,  les  articulations  de  la  hanclu'  et  du 
genou  jouissent  d’une  laxité  considérable.  C’est  ainsi  que  le  malade,  sans 
etiort,  jieut  faire  passer  sa  jambe  derrière  sa  fête  et  (léchir  sa  jamb('  sur  sa 
cuisse  de  fat^on  ji  les  amener  au  contact  l’une  de  l’autre.  Les  articulations  du 
l)ied  gauche  sont  normales.  Celles  du  pied  droit  ne  sont  pas  ankylosées,  mais 
les  rapports  normaux  des  os  du  tarse  ont  été  bouleversés.  Le  tendon  d’Achille 
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est  tofteiueut  tendu  sous  la  peau,  reti'aclé,  et  entraîne  avec  lui  tout  le  pied, 
ijui  bascule  en  arrière.  De  [)lus,  la  voûte  plantaire  est  excavée  et  le  pied  ne 
repose  plus  sur  le  sol  ({u’au  niveau  des  articulations  niétatarsoplialangiennes 
des  orteils,  où  on  constate  la  [)résence  de  volumineuses  bourses  séreuses. 

Résistance  extension  ; îi  gauche,  faible;  à droite,  très  forte.  Résistance 
llexion  ; ù gauche,  assez  forte;  à droite,  forte.  Réllexe  rotulien  : K droite,  nul; 
à gauche,  léger.  Réllexe  achilléen  : idem.  Réllexe  plantaire  ; au  chatouille- 
ment, existe  des  deux  côtés.  Au  grattage,  on  a ; à gauche,  llexion  dos  orteils 
et  RC  > RT  > RI);  à droite,  RD  existe  très  faible,  RC  = RD  = zéro.  Ras 
de  trépidation  éiiileptoïde  ni  du  pied,  ni  de  la  rotule. 

Sensibilité  normale  partout  ù la  pirp'ire,  à la  pression,  à la  température. 
Sensibilités  profondes  normales.  La  pression  des  divers  {loints  de  Valleix  n’est 
douloureuse  ni  à droite,  ni  à gauche.  Rien  à signaler  aux  divers  appareils. 

En  résumé,  on  se  trouve  en  présence  d’un  homme  de  -45  ans  atteint  de 
pied  bot  paralyticpie  varus  éfjuin  depuis  l’Age  de  4 ans.  Dans  ses  antécé- 
dents héréditaires  on  ne  trouve  rien  h signaler.  Dans  ses  antécédents 
personnels  on  ne  trouve  <pi’un  très  léger  degré  d’éthylisme.  Cet  homme  est 
atteint,  deiiuis  le  12  décembre  RJOl,  d’un  tic  caractérisé  par  des  crises  de 
contracture  survenant  tout  à coup,  sans  jirodrorne,  sans  régularité,  durant 
rpiehpies  secondes  à peine  dans  tous  les  muscles  de  la  face,  les  muscles  mas- 
ticateurs et  les  muscles  du  cou.  Celte  contracture  musculaire  s’accompagne 
de  douleurs  (pie  le  malade  localise  dans  les  muscles  contracturés.  Cette  dou- 
leur dure  autant  que  la  crise  et  disparaît  avec  elle;  elle  n’est  ajipréciable  (pie 
lorsque  la  crise  de  contracture  est  violente.  Elle  n’a  jamais  arraché  de  cris 
au  malade.  Les  points  de  Valleix  ne  sont  [las  douloureux  à la  pression.  Un 
des  caractères  les  plus  importants  de  ce  tic  est  sa  variabilité  : il  disparaît 
complètement  au  moment  où  il  boit,  où  il  chante,  oii  il  silhe.  11  disiiaraît 
(piand  le  malade  est  couché.  La  nuit  il  dort  bien  et  n’a  jamais  été  réveillé  par 
son  tic. 

Le  14  mars  1905,  le  spasme  est  arn'ité  jiar  le  malade  de  la  façon  suivante  : 
il  se  prend  la  tfite  à deux  mains  croisées  derrière  le  cou  et  tire  dessus  de 
toutes  ses  forces.  Si  on  fait  faire  au  malade  de  profondes  inspirations  son  tic 
se  jiroduit,  mais  il  est  retardé.  Si  on  le  fait  conniter  jus(ju’îi  100  à haute  voix 
son  tic  ne  se  produit  (pie  lors(ju’il  a fini  de  compter.  Mais  chaipie  fois  (pi’il 
reiirend  haleine,  on  constate  (juchpies  petites  contractions  du  côté  de  son 
peaucier.  En  le  faisant  coimiter  ù voix  basse  il  arrive  encore  jusqu’à  100  sans 
avoir  de  crise.  Mais  dès  (ju’il  s’arrête  son  tic  se  produit.  Si  on  lui  fait  chanter 
la  Mère  Anpot  : « De  la  mère  Angot,  je  suis  la  fille  »...  etc...,  son  tic  est 
arrêté.  Si  on  lui  fait  chanter  le  Chant  du  l)épart^  son  tic  ne  se  produit  pas 
non  plus.  En  chantant  très  lentement  Kyrie  eleison  son  tic  est  simplement 
retardé. 

Traitement . — Rurgntif,  et  le  lendemain  deux  j(ihiles  de  bleu  de  méthy- 
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lèiie.  A bi  .suile  de  eeüe  administi-atioii  «le  bleu,  don!  rLdiiuinalion  s’est  faite 
iionualement,  le  malade  n'a  pas  é[)roiivé  d(‘  soulag-ement  ; au  contraire,  à la 
suite  de  la  jireinière  pilule,  le  S[)asme  était  })lus  accentué,  nous  dit-il.  Aupa- 
ravant, on  avait  essayé  l’électrieité.  Une  première  séance  avait  amené  une 
notable  sédation.  Mais  les  autres  séances  n’ayant  amené  aucun  résultat  et  le 
spasme  ayant  repris  ses  caractères,  on  avait  été  obligé  de  cesser  ce  moyen 
thérapeuti(iue.  On  a ensuite  essayé  la  médication  opiacée  intensive.  On  a 
ordonné  successivement  depuis  0,00  d’extrait  tliébaièpie,  juscju’ii  0,‘.i0  de  ce 
médicament,  et  on  est  resté  à cette  dose  pendant  environ  six  ou  sept  jours. 
Ce  traitement  a réussi  à calmer  le  spasme  sans  le  faire  disparaître  complète- 
ment. 11  subsistait  encore  des  accès  de  contracture  siégeant  au  niveau  des 
muscles  inférieurs  de  la  face  (abaisseur  de  la  commissure  labiale),  produisant 
une  sorte  de  rictus,  et  au  niveau  du  cou,  portant  sur  le  peaucier.  La  tête, 
l)endant  la  crise,  était  encore  projetée  en  avant.  11  existait,  en  outre,  une 
difficulté  dans  la  déglutition  de  la  salive,  difficulté  continuelle  s’exagérant  au 
moment  des  spasmes.  11  est  îi  noter  (|ue  ces  spasmes  étaient  moins  fréquents 
et  moins  violents. 

Le  malade  quitte  la  salle  10  dans  cet  état. 

Addenda.  — Nous  avons  pu  avoir  des  nouvelles  de  R...,  le  30  mai  1900. 
Son  « tic  douloureux  » persiste;  « son  état  ne  s’est  pas  amélioré,  ses  crises 
continuent  de  plus  belle,  toujours  calmées  par  une  distraction  (pielcomj^ue 
ou  même  la  position  couchée  ».  (Note  du  médecin  traitant.) 


b)  La  forme  tonique  du  torticolis  névralgique  présente  parfois 
quelques  difficultés  de  diagnostic  que  nous  allons  passer  en 
revue.  Nous  mettrons  de  côté  tous  les  torticolis  douloureux 
osseux  ou  articulaires  (mal  de  Pott  sous-occi[)ital,  méningite 
syphilitique  cei'vicîile,  etc.,)  (|ui  se  l'econnaîtront  à leurs  signes 
spéciaux  et  surtout  à la  permanence  de  la  déformation;  mais 
nous  insisterons  sur  le  torticolis  musculaire.  Erb  dit  bien  qu’on 


évitera  lacilenient  l’erreur  avec  le  torticolis  rhumatismal  (1).  C’est 
ce  que  dit  également  Seeligmiiller  (’^).  Mais  le  diagnostic  n’(Tst 
pas  toujours  très  simple  : aussi  Valleix,  bien  avant  ces  auteurs, 
et  avec  raison,  avait-il  jiris  la  peine  d’indiquer  plus  longuemeut 
les  éléments  du  diagnostic.  Dans  le  rhumatisme  du  cou,  connu 
sous  le  nom  de  torticolis,  « j’ai  observé,  dit-il,  (pie  les  mouve- 
ments de  la  tète  étaient  douloureux  à un  degré  ordinairement 


(1)  Eru,  loc.  cil.,  p.  -120. 

(2)  SEKT.îfiMÏT.r.r.R,  loc.  cit.,  p.  105. 
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coiisidéniblo ; ils  l’ôtaicMit  surtout  lorsqu’ils  exigoaieiit  une  forte 
contraction  des  niuscles  aliectés.  S’il  y avait  des  élancements, 
ils  étaient  sourds  et  restaient  fixés  dans  les  points  malades;  la 
})ression  déterminait  une  donlenr  moins  vive,  mais  pins  étendue 
que  dans  la  névralgie;  enfin,  dans  l’immobilité  complète,  la 
donlenr  était  nulle  on  presque  nulle  et  ne  revenait  pas  par 
accès.  La  maladie  se  dissipait  spontanément  en  (pielqnes  jours, 
mais  sa  disparition  était  pins  rapide  à la  suite  de  l’application 
de  qnebpies  sangsues  (1)  ».  Bernbardt,  dans  son  récent  article, 
dit  à peu  prés  exactenient  la  nièine  chose  {2). 

En  règle  générale,  ces  signes  difiérentiels  siitlisent  pour  éta- 
blir un  diagnostic.  Il  faut,  toutefois,  bien  savoir  (pie  le  torticolis 
névralgique,  survenant  par  crises,  n’a  jamais  que  qnehpies 
minutes  de  durée,  chaque  fois  qu’il  se  reproduit,  tandis  que  le 
torticolis  rhumatismal,  inèun'  le  plus  léger,  persiste  d’un  mini- 
mum de  quelques  heures  à plusieurs  jours.  Ce  qui  a prêté  à 
confusion  et  fait  placer  à tort  un  certain  nombre  de  ces  torti- 
colis dits  rhumalisinaux  parmi  les  torticolis  spasmodiques, 
c’est  le  caractère  iVinlo'millenve  ({u’ils  présentaient.  Mais  ce 
caractère  intermittent  était  en  rapport,  en  réalité,  av(‘c  l’agamt 
causal  du  torticolis  aigu  (malaria,  par  exemple),  non  avec  le 
torticolis  lui-mème  qui  persistait  un  minimnm  de  plusieurs 
heures  consécutives,  et  n’avait  donc  ])as  la  courte  durée  du 
torticolis  spasmodique,  névralgique,  à crises. 

^"oici,  par  exemple,  deux  observations  qui  sont  citées  ou  r.ap- 
portées  dans  plusieurs  travaux  importants  : de  Couillard-Labon- 
note,  W^eiss,  Guyon,  ('te.,  coinnn'  appartenant  aux  torticolis 
spasmodiques;  dans  l’une,  due  à Renouard,  il  s’agit  d’un  torti- 
colis douloureux  banal,  ayant  ceci  de  })articnlier  (pi’il  semble 
sons  la  (lépendanc('  de  la  malaria  (3);  dans  l’autre,  due  à 
Siredey,  l’bystéiie  peut  être  égah'inent  incriminée;  c’est  donc 
par  err('ur  qu’on  classe  d(‘s  cas  de  ce  genre  pai‘ini  les  torticolis 


(1)  Vali.kix,  Traité  des  NévraUjieH  (loc.  cil.),  ]>.  273. 

(2)  BkrnhaiU)T,  Jirkr.  d.  pariph.  Nrrmn  Hoc.  cil.),  p.  29/. 

(3)  Lkva  a rapporté  iiniî  ol)servation  aiialo{,Mie  : torticoLs  intermiltont,  sulfate  de  (luiiiine; 
iiérison.  Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  ISi-i,  })]>.  2'i!)-2r»l. 
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Spasmodiques  douloui‘(‘ux ; leiii-  relation  pîir  comparaison  ])er- 
mettra  d’éviter  cette  eri'eur  dorénavant. 

<)BSP:KVATI0N  14  (18r>2).  — Renouaro  (1). 

M"*'  Angélique  R.,  âg'ée  de  U ans,  a toujours  joui  d’une  bonne  santé;  elle 
est  soumise  à une  bonne  hyg-iène;  son  régime  est  excellent.  Une  maîtresse 
lui  donn(‘  des  leçons  pendant  une  heure  et  demie,  après  quoi  l’enfant  travaille 
envii'on  trois  heures  à ses  devoirs  Quelquefois,  la  petite  s’est  plainte  d’un  peu 
de  mal  de  tête. 

Le  9 avril  1852,  elle  a ressenti  un  léger  mal  de  gorge,  avec  un  petit  mou- 
vement fébrile:  ce  qui  a cédé  comi)lôtement  au  bout  de  quatre  jours,  par 
l’emploi  de  quelques  tisanes  et  de  10  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  M avril,  vers  1 heure  de  l’après-midi,  on  s’aperçut  que  cette  enfant 
penchait  la  tête  du  côté  droit,  et  le  soir,  au  moment  du  coucher,  c’est-à-dire 
vers  les  8 heures,  la  tête  touchait  presque  l’épaule,  sans  (pi’il  fût  possible 
de  la  redresser,  toute  tentative,  dans  ce  sens,  étant  très  douloureuse.  Le  15  au 
matin,  la  tête  avait  repris  sa  [)Osilion  normale.  L’enfant  n’avait  éprouvé,  du 
reste,  aucun  dérangement  dans  ses  fonctions  naturelles;  son  appétit  n’était 
point  diminué.  Mais  dans  l’après-midi,  à partir  de  la  même  heure  que  la 
veille,  le  même  aceident  s’est  reproduit.  Le  10,  un  médecin  est  appelé  dès  la 
matinée  à 9 heures,  il  ne  constate  rien  d’anormal,  le  pouls  est  régulier  et  sans 
fré(|uence.  11  revient  à 5 heures  du  soir,  déjà  les  phénomènes  morbides  des 
deux  jours  précédents  étaient  très  prononcés  : la  tête,  fortement  inclinée  à 
droite,  ne  pouvait  exéenter  aucun  mouvement.  Le  pouls,  tantôt  rapide,  tantôt 
lent,  offre  de  loin  en  loin  une  courte  intermittence,  entre  la  (piinzième  et  la 
vingtième  pulsation  environ. 

Sulfate  de  quinine,  39  eentigramrnes  en  trois  doses,  à prendre  de  deux 
heures  en  deux  heures,  à partir  de  0 heures  du  matin.  Ne  rien  changer  aux 
repas.  17  avril  : à .5  heures  du  soir,  aucun  symptôme  n’a  reparu.  La  tête 
conserve  sa  rectitude  et  prend  telle  position  que  veut  l’enfant.  Continuer 
la  même  prescription  pendant  trois  jours  encore,  en  su})pri niant  une  des  trois 
doses.  Le  20  avril,  la  guérison  est  complète. 

OBSERVATION  15  (1867).  — Siredky  (2). 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  17  ans,  est  réghm  depuis  deux  ans;  l’écoulement 
sanguin  paraît  bien  régulièrement,  mais  il  est  peu  abondant,  dure  peu,  dis- 

(1)  Renouahd,  «Contracture  intermittente  du  bterno-masloïdien  droit»,  in  Revue  médicale, 
1852,  t.  I«,  p.  577,  cité  par  CouiT.i,ARD-L.\noNNOTE.  Du  Torticolis,  thèse  de  Paris,  18G9, 
pp.  58,  54. 

(2)  « Torticolis  rliumatismal  à accès  répétés  ■>,  Gazette  des  Hôpitaux,  1867,  ]).  60,  in 
Couri,r,Aiu)-LABONNOTE,  loc.  cit.,  ]ip.  49,  50. 
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imraît  au  bout  de  deux  jours,  en  luoyeiiue,  et  s’accoiiii)agiie  parfois  de  quel- 
ques douleurs  lombaires;  le  sang  est  i>Ale  ; pas  de  leucorrhée.  Kilo  n’éprouve 
pas  de  palpitations  et  ne  présente  aucun  souille  eardia({ue.  Elle  n’a  jamais  eu 
de  rhumatisme  articulaire,  ni  de  douleurs  musculaires  ailleurs  que  dans  les 
muscles  du  cou.  11  n’y  a j)as  non  ))lus  d’antécédents  rhumatismaux  de  famille  ; 
ses  parents  paraissent  être  morts  i)htisi(pios  ; elle-même  ne  tousse  pas;  elle 
est  brune,  fraîche  et  assez  grasse  ; elle  n’a  jamais  eu  d’attaque  de  nerfs  ni 
aucun  symptôme  d’hystérie  vaporeuse.  Depuis  cinq  et  six  ans  aj)paraît,  plu- 
sieurs fois  par  hiver,  et  habiluelhunenl  à la  suite  d’un  refroidissement,  un 
torticolis  analogue  à celui  qui  l’amène  à riiô})ital.  11  siège  toujours  dans  les 
muscles  du  côté  gauchie.  L’année  passée  elle  a remarqué,  dit-elle,  que  les  ciiKj 
attaques  do  contracture  qu’elle  a éprouvées,  coïncidaient  avec  les  époques 
menstruelles.  La  contracture  durait  ordinairement  de  trois  à cinq  jours  et 
cessait  spontanément.  C’est  la  jiremière  fois  de  cet  hiver  qu’elle  est  prise.  Le 
s})asme  musculaire  a commencé  dans  les  derniers  jours  de  novembre,  quinze 
jours  avant  l’entrée  ; il  n’avait  pas  encore  j)résenté  une  aussi  longue  durée. 
Four  l’accès  actuel,  comme  pour  beaucoup  d’autres,  elle  a noté  le  refroi- 
dissement })our  cause. 

La  tête  est  fortement  inclinée  à gauche,  et  légèrement  portée  en  arrière; 
la  face  est  tournée  à droite.  On  sent,  sous  la  peau,  deux  cordes  tendues, 
dures,  constituées  par  le  sterno-mastoïdien  gauche  et  le  faisceau  claviculaire 
du  trapèze.  La  simple  palpation  des  muscles  contracturés  est  très  doulou- 
reuse, et  la  moindre  tiuitative  de  redressement  exagère  beaucoup  latiouleur; 
cependant,  il  est  assez  facile  de  ramener  la  tête  dans  l’état  normal  et  même 
de  l’incliner  à droite,  mais  ces  manœuvres  arrachent  des  cris  Ji  la  malade.  La 
souffrance  est  par  conséapient  trop  viv('  pour  qu’elle  puisse  redresser  volon- 
tairement la  tête,  (pli  reprend  sa  position  vicieuse  dès  qu’on  l’abandonne  à 
elle-même;  dans  l’immobilité  absolue  la  douleur  est  nulle.  Le  début  de  la 
contracture  actuelle  n’a  [las  coïncidé  avec  l’épmpie  cataméniale;  la  malade 
a eu  ses  règles  le  10  novembre;  elles  n’ont  pas  reparu  depuis.  Le  10  décem- 
bre, M.  Siredey  j»rati(pie,  iiendant  cinq  minutes,  une  forte  électrisation  des 
muscles  coniracdurés.  Immédiatement  après  cette  électrisation,  la  dureté  des 
cordes  musculaires  a presipie  disparu,  la  palpation  (‘st  peu  douloureus(‘.  La 
tête  jieut  être  ramenée,  jirestpie  sans  douleur,  dans  la  {(osition  verticale  et  la 
malade  elle-même  peut  la  redi'esser  au  prix  d’une  légère  douleur.  ]\Iais  (piel- 
(pies  heures  après,  le  spasme  est  revenu  à jieu  près  aussi  intense  qu’aupara- 
vant.  t)n  applique  autour  du  cou  un  c-arcan  de  carton  ouaté  ])Our  diminuer 
l’inflexion  latérale  de  la  tête;  frictions  narcotiques.  Quehjues  jours  après, 
nouvelle  électrisation  amenant  le  même  résultat.  Dans  les  derniers  jours  de 
décembre,  le  spasme  et  la  douleur  ]irovo(piée  persistent  toujours.  Néanmoins 
ces  phénoim'-nes  sont  moins  manpiés,  la  tête  peut  être  facilement,  et  sans 
grande  douleur,  fléchie  adroite.  L’aménorrhée  persiste  ; la  malade  nie  la  pos- 
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sibilité  d’une  gi-ossesse,  et  rexaiiK'n  diroet  inon(i-e  l’cxislenee  de  l’hymen  (lui 
est  déprimé.  Dans  les  premi(U‘s  jours  de  janvier,  h‘S  règles  reviennent, 
durent  un  jour  et  sont  plus  abondantes.  La  eontraeture  ne  diminue  [)as  ; la 
malade,  indocile  et  pusillanime,  ôte  son  carcan  ouaté  et  ne  s’exerce  nulle- 
ment il  redresser  la  tète.  Un  vésicatoire  morpliiné  n’a  aucun  eti’et.  Elle 
sort  sur  sa  demande  le  14  janvier.  l a contracture  est  moins  douloureuse, 
moins  difficile  ii  vaincre  qu’à  sou  entrée,  mais  existe  encore  (1). 


IX 

Pronostic  et  Traitement.  — Le  pronostic  peut  être  étudié 
à deux  points  de  vue,  selon  que  le  torticolis  spasmodique  est 
considéré  eu  tant  que  réaction  de  défense  : en  ce  cas,  fonction 
de  la  névralgie,  il  durera  autant  qu’elle  et  ne  disparaîtra  qu’avec 
elle  ; mais  il  peut  être  considéré  tiiissi  en  tant  que  réaction 
motrice  pure:  en  ce  cas,  il  y a lieu  d’en  diviser  l’étude,  suivant 
qu’il  est  clonique  ou  tonique.  Au  point  de  vue  clonique,  il  arrive, 
quelquefois,  qu’au  bout  d’un  certain  temps  les  mouvements 
convulsifs  se  reproduisent  en  dehors  des  crises  douloureuses 
elles-mêmes  : ils  sont  alors  beaucoup  moins  fréquents  et  ne 
s’accompagnent  pas  de  douleurs,  même  atténuées;  ils  peuvent 
encore  gagner  de  proche  en  proche  et  arriver  à constituer  un 
véritable  tic  non  douloureux  qui  s’est  développé  à la  longue  sur 
le  tic  douloureux.  11  peut  arriver  enfin  (pie  le  tic  non  doulou- 
reux persiste  après  la  guérison  du  tic  douloureux  : il  prend  alors 
tous  les  caractères  du  lie  d'hnbilude  du  cou  que  nous  étudie- 
rons dans  un  autre  chapitre. 

Dans  les  formes  graves,  les  mouvements  cloniques,  en  se 
répétant  fréquemment  et  avec  violence,  entrainent  à la  longue 
une  véritable  déformation  de  la  région  atteinte  de  convulsions, 
déformation  qui  persiste  même  en  dehors  des  jiériodes  de 
paroxysme.  Ainsi,  certains  sujets  qui  ont  des  tics  convulsifs 
d’un  coté  de  la  face,  gardent  en  dehors  des  crises,  une  légère 


(1)  L’aiitonr  élimine  l’iiystérie  et  se  rattaelie  à l’idée  d'iin  torticolis  rhumatismal. 
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ôlcvaüüii  (le  la  commissure  du  côte  malade  avec  exagération  des 
sillons  naso  et  lahiogéiiieiis  ; cette  déformation  explique  qu’à 
l’ouverture  de  la  bouche,  ou  puisse  observer  parfois  la  déviation 
oblique  ovalaire  de  l'orilice  buccal  (ou  signe  de  Pitres),  comme 
l’a  vu  A'erger  dans  plusieurs  de  ses  observations.  Ces  défor- 
mations, fort  })eu  étudiées  dans  le  tic  douloureux  d(‘  la  face,  l’ont 
été  encore  moins  dans  b;  tic  douloureux  du  cou  : elles  sont 
d’ailleurs  beaucoup  moins  fréquentes  que  les  attitudes,  qu’on 
rencontre  dans  le  torticolis  névralgique  tonique,  que  nous  allons 
maintenant  examiner. 

Nous  avons  vu  déjà,  eu  eflct,  que  les  attitudes  convulsivès 
étaient  fréquentes  au  cours  des  névralgies  occijiitales.  Ces  atti- 
tudes ofllrmit  c(‘ci  de  particulier  (pi’elles  persistent  souvent  après 
la  cessation  des  crises  névralgiques,  dans  l’intervalle  des  accès. 
Dans  la  craintis  par  les  mouvements,  de  provoquer  le  retoiii* 
des  douleurs,  «il  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades,  même  dans 
les  moments  libres  de  douleurs,  ne  pas  se  risquer  à abandonner 
la  raideur  de  leur  attitude  » IScliridber)  (1).  Cet  auteur  rapporte 
un  cas  de  fiasse  dans  lequel  le  malade  tournait  la  tète  et  le 
tronc  avec  tant  de  raideur  qu’on  pouvait  penser  à une  affection 
de  la  colonne  cervicale  (2). 

Les  attitudes  observées  dans  c(*s  conditions  peuvent  continuer 
à exister,  alors  que  les  accès  paroxystiques  ont  complètement 
disparu  : elles  deviennent  alors  de  véritables  altitudes 

d'hnf)itude,  tout  à fait  comparables  aux  tics  dliat)itude  qui 
survivent,  dans  quelques  cas,  aux  tics  douloureux,  comme  nous 
venons  de  l’indiquer  plus  haut. 

— Cuant  au  traitement , il  se  confond  avec  celui  de  la  névralgie 
qui  commande  le  torticolis  spasmodique.  Les  injections  sous- 
cutanées  dans  h‘S  régions  douloureuses  d(i  siihstanc(‘s  modifica- 
trici'S,  et  notamment  l’alcool  tVerger),  ou  l’antipyrine  en  solu- 
tion (ïirandclémentj  à 50  (qc.,  sont  parmi  les  méthodes 

qui  semblent  actuelhunent  recueillir  tous  les  suffrages. 


(1)  .1.  ScnitKib?;n,  loc.  cil.,  p.728. 

(2)  Uashk,  Ilandh.  d.  spec.  f'alholog.  und.  Therajne.  II.  Vircliow,  1809,  p.  70. 
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Mais  il  ne  faut  pas  [)ei‘dre  de  vue  ({ue  ces  phénomènes  spas- 
modiques se  rencontrent  le  plus  frécpiemment  dans  des  névral- 
gies d’origine  centrale,  sur  lesquelles,  ([uoi  qu’on  en  dise,  les 
actions  chirurgicales  ou  médicamenteuses,  quelles  qu’elles  soient, 
sont  loin  d’être  toujours  couronnées  de  succès. 
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dilïér(Mits  des  torticolis  professionnels  vrais. 
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Préliminaires.  — L’histoire  des  torticolis  professionnels 
est  relativement  récente;  elle  ne  remonte  qu’à  Duclienne  (de 
lloulogne)  qui,  le  premier,  montra  (pie  certains  torticolis  devaient 
rentrer  dans  son  chapitre  des  « Sjiasnies  musculaires  fonc- 
tionnels ». 

« J’ajipelle  spasme  et  impotence  musculaires  fonctionnels , 
écrit  Duclienne,  des  aU'ections  caractérisées,  soit  par  des  con- 
tractions continues,  douloureuses  ou  indolentes,  soit  par  des 
contractions  cloniques  ou  des  treinblements,  soit  enfin  par  une 
impotence  qui  se  manifeste  seulement  pendant  l’exercice  de 
certains  mouvements  volontaires  ou  instinctifs,  et  se  localisent 
dans  quelques-uns  des  muscles  entrant  alors  synergiquement  en 
action  (1).  » Et  il  })rouve  par  de  nomhreiix  exemples  que  ce 
spasme  fonctionnel  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  régions 
du  corps,  non  seulement  à l’occasion  de  l’acte  d’écrire  (crampe 
des  écrivains),  mais  au  moment  de  l’exécution  des  actes  fonc- 
tionnels et  professionnels  les  plus  divers. 

Le  chapitre  de  Duclienne  constitue,  dans  l’histoire  de  la 
médecine,  un  cliajiitre  original  et  neuf.  Avant  lui,  divers 
auteurs,  les  Allemands  surtout,  avaient  bien  parlé  de  la  crampe 
des  écrivains  ou  SchreihJirampf;  mais  il  suffit  de  lire  ce  qu’ils 
décrivaient  sous  ce  nom,  pour  voir  toute  la  clarté  apportée 
sur  ce  sujet  par  l’illustre  neurologiste  français.  C’est  ainsi  que 
Romherg,  auteur  célèbre,  dans  son  chapitre  sur  le  Schreibe- 
hrampf,  dit  bien  que  « dans  la  crampe  des  écrivains,  fait  carac- 
téristique, les  mouvements  des  doigts  gardent  leur  intégrité 
dans  toutes  les  autres  espèces  d’emploi  (2)  » ; mais  il  parait  assez 
embarrassé  pour  distinguer  cett(‘,  aft'ection  de  certaines  formes 
de  « rhumatisme  »,  ou  même  d’acroparesthésie  (comme  nous 


(1)  OuciiKNNK,  Df  l' Kieclri^alUm  localisée.  l'■ditioIl,  1872,  p.  1021. 

(2)  Rombkirj,  loc.  cil  , vol.  U'',  p.  822. 
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(lirions  aujourd’hui),  (ît  do  certaines  formes  d’ « (''pilepsie  » (?), 
qui  s’accompagnent  de  ditïicultc^  pour  (*crire. 

Ou  comprend  donc  le  retentissement  des  id('^es  de  Dnclienne 
qui  furent  bientôt  adoptims  universellement.  Malgiv  cela,  il  est 
curieux  de  constater  que  les  torticolis  fonctionnels  ou  profes- 
sionnels n’ont  jamais  fait  l’objet  d’une  ('‘tude  particulière  dans 
les  traités  généraux,  où  ils  continuent  à être  classés  parmi  les 
torticolis  spasmodiques  ou  les  spasmes  de-  l’accessoire  de  Willis; 
d’autre  part,  nous  aurons  l’occasion  de  montrer  que,  sur  le 
cbiffre  des  torticolis  rattachés  dans  certains  articles  ou  mémoires 
aux  spasmes  fonctionnels  de  Ducbeniie,  il  en  est  un  bon  nombre 
qui  doivent  en  être  séparés.  Il  s’est,  en  effet,  produit  ici,  ce  qui 
se  produit  presque  toujours  à la  suite  des  opinions  défendues  avec 
justesse  par  des  hommes  de  talent  : on  a décrit  un  peu  partout 
et  vu  un  peu  dans  tout  des  spasmes  fonctionnels.  Semblable 
pbénomène  se  renouvellera  plus  tard,  nous  le  verrons,  avec  le 
torticolis  mental  de  Brissaud. 


II 

Historique.  — Une  rapide  revue  de  ce  qui  a ôté  dit  dans  la 
littérature  médicale,  depuis  Ducbenne,  sur  les  rapports  qui 
unissent  les  spasmes  professionnels  et  les  torticolis,  montrera 
le  bien  fondé  de  ce  que  nous  avançons. 

L’observation  de  Legouest  (1),  considérée  comme  un  spasme 
fonctionnel  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  à discuter.  ,1.  Russell 
Reynolds,  en  1868,  dans  son  article  ToriicolUs,  note  que  dans 
trois  cas  de  torticolis  spasmodique,  il  y avait  eu  préalableinent 
une  crampe  des  écrivains  »,  et  rapproche  ces  faits  du  spasme 
« bistrionique  » ou  facial  (2).  Poore  considère  également  l’obser- 
vation qu’il  publie  comme  analogue  à la  crampe  des  écrivains  (8). 


(1)  Legoukst,  Bulletin  de  la  Société  de  Cldritrqie  de  Paris,  2»  seinosiro,  I.  II,  )>p.  234. 
2.3;')  et  42Ü-423. 

(2)  .1.  Russei,  RKVNOr.ns,  A System  of  Mcdiein,  1S(iS,  ]i]>.  774  et  77<S. 

(3)  PoouE.  « Case  of  clonie  3’orlicollis  trealeJ  hy  ttie  contimious  galvanic  cnrrent  and  llie 
l’hytlimical  exercice  of  the  affected  innscics  »,  The  Tancet,  H octohre  1873,  pp.  520-, 321, 
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\\  cir  Mitclioll  (1),  dans  uii  important  nioinoire,  diviso  les 
spasmes  fonctionnels  en  trois  classes  : P ('eux  dans  lesquels 
1 activit(‘  fonctionnelle  d un  muscle  on  d’un  groupe  de  muscles 
donne  naissance,  par  moments,  à une  exagération  des  mouvements 
naturellement  intéressés  et  (pielquefois,  en  même  temps,  à une 
activit(‘  plus  ou  moins  spasmodiipie,  dans  des  groupes  plus 
éloignés  ; 2®  Ceux  dans  lesquels  l’action  fonctionnelle  d’un 
muscle  provoque  des  actes  spasmodiques  soit  drustpies,  soit  pro- 
long(‘s,  toniques  ou  cloniques,  dans  des  groupes  éloignés  des 
muscles  non  impliqués  dans  le  mouvement  originel;  Ceux 
dans  lesquels  la  station  debout  ou  la  marche  causent  des  mouve- 
ments généralisés  et  désordonnés,  (|ui  affectent  les  jambes,  le 
tronc,  la  face,  et  donnent  lieu  à un  spasme  général  et  involon- 
taire, sans  perte  de  la  conscience.  Dans  les  spasmes  du  premier 
groupe,  Weir  Mitchell  comprend  le  groupe  des  spasmes  fonc- 
tionnels de  Duclienne,  comme  la  crampe  des  écrivains;  dans 
le  deuxième  groupe,  il  place  les  torticolis  spasmodiques,  dont  il 
rapporte  un  très  bel  exemple,  en  rapprochant  les  sfiasmes  du 
cou  des  sjiasmes  de  la  face  : c’est  là  une  interprétation  parfai- 
tement justifiée,  comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Quant  au 
troisième  groupe,  il  ne  nous  intéresse  pas  ici. 

Pour  Ross,  le  torticolis  spasmodique  « est  analogue  à la 
crampe  des  écrivains  et  au  spasme  facial  (2)  ».  Daily  (2),  dans 
une  série  d’observations  de  torticolis,  l’apporte  des  cas  de  spasme 
fonctionnel  qui  voisinent  avec  des  torticolis  par  troubles  visuels 
et  des  torticolis  aigus  d'ordre  rhumatismal.  En  1879,  Annandale 
et  Dennet  i\)  publient  nn  cas  de  torticolis  sjiasmodique  qui  est 
cité  dans  la  plupart  des  livres  comme  un  spasme  fonctionnel, 
intepprétation  à discuter.  Annandale  revient  plus  tard  sur  cette 
question  et  parle  de  deux  nouveaux  cas  « où  la  maladie  était 


(1)  s.  Wkik  MrrcHKi.L,  « On  fonctional  Spasins»,  The  American  Journal  of  the  medical 
Sciences,  1870,  pp.  .‘>22  el  suivantes. 

(2)  .1.  Ross,  A Trealise  on  the  Discases  of  the  ncrvous  System,  1881,  vol.  Ter,  p.  V19. 

(.3)  l)AM.v,  « On  Torticolis  occiinto-atloïdien  »,  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  i87ô, 
pp.  3Ô4,  388,  -438,  t.  88. 

(4)  Annan’daM';  et  Hknmkt,  « Case  of  spasmodic  vvry-neck  suecessfnlly' trealed  liy  division 
of  tlie  accessory  nerve,  after  failure  of  streleliing  »,  The  Lancet,  1!l  avril  1879,  p.  505. 
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le  résultat  de  la  profession  du  malade  (1)  ».  L’observation  de 
Desnos  et  Tillaux  eu  1880-1882,  attribuée  à un  spasme  fonction- 
nel du  sterno-mastoïdien,  n’est  point  démonstrative  à ce  point 
de  vue  (2).  Les  cas  de  Rivington  (3)  et  de  Sevestre  (4)  sont  plus 
probants,  mais  ils  sont  assez  complexes  et  leurs  rapports  avec 
les  spasmes  fonctionnels  demandent  quelques  explications. 
Dubrueil  parle  également,  dans  son  paragraphe  sur  le  torticolis 
intermittent,  des  spasmes  fonctionnels  de  Duclienne,  mais  sans 
plus  de  détails  (5).  Nègre  conclut  qu’ « on  a pu  assimiler  avec 
raison  cette  affection  spasmodique  à la  névrose  décrite  sous  le 
nom  de  crampe  des  écrivains  (6)  »,  mais  rapporte  une  observa- 
tion qui  n’a  rien  à voir  avec  les  torticolis  professionnels.  Féré, 
en  1883,  publie  deux  cas  de  « crampe  fonctionnelle  du  cou  », 
dont  l’une  surtout  se  manifeste  dans  la  marche;  nous  discute- 
rons plus  loin  la  valeur  de  cette  dénomination  dans  des  cas  de 
ce  genre  (7);  le  même  auteur  revient  plus  tard,  en  1894  (8),  sur 
la  même  question  et  maintient  ses  conclusions  générales, 
(xautiez,  dans  sa  thèse,  consacre  tout  un  chapitre  aux  torticolis 
par  spasmes  fonctionnels  et  rapporte  deux  observations,  dont 
l’une  est  discutable  (9). 

Maragliano  relate,  en  1885,  un  cas  d’hvpercinésie  du  spinal 
qu’il  assimile  au  spasme  des  écrivains,  des  télégraphistes,  des 
danseuses  : ce  fait  est  publié  sous  le  nom  de  tic  de  SaJaa7)i{\^) , 
ce  qui  n’est  pas  pour  simplifier  la  question,  d’autant  plus  que, 
par  le  récit  même  de  l’auteur,  on  voit  qu’il  ne  s’agit  nullement 


(1)  Th.  Annan DAi.K,  « Wry-neck  : ils  varietie.s-  and  their  treatment  »,  Edinhourg  medical 
Journal,  1890-1891,  vol.  XXXVI,  part.  Il,  p.  883. 

(2)  Dksnor,  « Spasme  fonctionnel  du  muscle  slerno-cléido-masloïdien  du  côté  droit  »,  Bull, 
et  Mém.  Soc.  méd.  Hùp.  de  Paria,  1880,  pp.  0-8;  et  Tillaux,  « Torticolis  fonctionnel; 
resection  du  nerf  spinal  »,  Bulletin  de  L' Académie  de  médecine,  1882,  j'p.  82-90. 

(3)  W.  Rivington,  « Spasmodic  Wry-neck,  etc.  »,  Brain,  1882,  vol.  IV,  jip.  257-203. 

(4)  Sevestue,  « Spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-mastoïdien  »,  Bull,  et  Mém.  Soc. 
méd.  Hôp.  de  Paria,  1882,  ])p.  163-105. 

(5)  A.  OumiUEiL,  Éléments  d’Orthopédie,  Paris,  1882,  pp.  37-40. 

(6)  Nègre,  Du  Torticolis  fonctionnel,  thèse  di'  Montjiellier,  1884,  p.  49. 

(7)  Ch.  Féré,  « Crampe  fonctionnelle  du  cou  »,  Revue  de  Médecine,  1883,  ji]>.  770-773. 

(8)  Ch.  Féré,  « Contrihulion  à la  palhogénie  des  sjiasmes  fonctionnels  du  cou  »,  Revue  de 
JLédecine,  1894,  pji.  755-770. 

(9)  Gautiez,  Contribution  à l'étude,  des  spasmes  du  cou,  thèse  de  Paris,  188'i,  chap.  iv. 

(10)  Maragliano,  « Tic  di  Salaam  »,  Il  Bollcttino  delle  Cliniche,  Napoli,  1885,  pji.  179,  180. 


1)2 


LES  TüllTlCOLlS  SPASMODIQUES 


(le  torticolis  professionnel  vrai.  En  1891,  du  (aizal  (1)  rapporte 
(leux  observations  inti'^ressantes  (riiypercin(‘sie  du  spinal  (ju’il 
serait  assez  disj)osé  de  rattacher  aux  tics  convulsifs;  niais  pour 
Gilbert  Ballet  « il  s’agit  d’un  de  ces  spcfs^nes  fonctionnels  sur 
lesquels  Duclienne  a fait  la  lumi('‘.re  (2)  »;  en  réalité,  il  suffit 
de  lire  avec  attention  ces  observations  pour  se  rendre  compte 
qu’elles  diffèrent  totalement  des  faits  de  Duclienne;  nous  ne 
nous  en  occuperons  donc  pas  dans  ce  chapitre.  Le  cas  de 
Francis  (2)  est  plus  démonstratif,  mais  n’est  cependant  pas  un 
torticolis  professionnel  franc. 

Celui  de  Guibert,  classé  parmi  les  crampes  fonctionnelles  du 
cou  coinniande  des  réserves  plus  sérieuses  encore  (4).  Dans  son 
article  de  1895  sur  le  torticolis  spasmodique,  Burr  (5)  tend  à 
séparer  du  spasme  proprement  dit  les  cas  de  spasme  profession- 
nel [occupa lion- S]) asm)  et  ceux  appartenant  à X habil-spasm 
ou  tic  convulsif  des  Français;  mais  c(‘t  auteur  ne  fait  pas  de 
diagnostic  ferme  et  comprend,  parmi  les  torticolis  fonctionnels, 
les  cas  analogues  à celui  d’Annandale,  qui  est  loin  d’étre  typique. 
Isidor,  dans  son  travail  inaugural,  admet,  vers  la  même  époque, 
que  la  théorie  du  spasme  fonctionnel  « peut  rendre  compte  d’un 
certain  nombre  de  cas  (9)  ».  Richardson  et  Walton  rapprochent 
également  le  torticolis  spasmodique  de  la  crampe  des  écrivains 
<(  avec  laquelle  il  a sans  nul  doute  de  la  parenté  (7)  »,  et  main- 
tiennent un  an  plus  tard,  dans  un  nouveau  mémoire,  leurs  con- 
clusions (8). 

De  Quervain  cite  un  cas  d’association  de  crampe  des  écri- 


(1)  Ou  Gazai..  « Deux  Oliservations  d’hyperkincsie  du  nerf  s]iinal  »,  Bull,  et  Mém.  de  la 
Soc.  méd.  des  flôp.  de  Paris,  I8!)!  (3«  série),  VIII,  290-298. 

(2)  II).,  Discussion  sur  la  présenlalion,  ]>.  29.». 

(.3)  .\Ifred-H.  Fmancis,  « Case  of  s])asinodic  torticollis  ; section  of  spinal  accessory  nerve  ; 
recovery  »,  The  Lancet,  t.  II,  novembre  1893,  j).  1184. 

(4)  II.  GuiitKRi',  « Crampe  fonctionnelle  du  cou  »,  Revue  de  Médecine,  1892,  pp.  317-320. 

(.'))  C.-W.  Bunii.  « Local  spasms.  Ocenpation-spasms  »,  in  A Texl-Booh  on  nervous 
di.seases  hy  american  authors,  pp.  270-279. 

(0)  G.  IsiDOit,  Etude  du  lorlicnlis  spasmodique  el  de  son  traitement  chirurgical,  thèse  de 

Paris,  189.'),  pi>.  30.  37. 

(T)  Manrice-II.  UiCHAiinsoN  et  George-L.  Wai.ion.  « The  operative  treatment  of  spasmodic 
torticollis  vvdtli  cases  >),  The  .\merican  dournal  of  thi^  medical  Sciences,  1 Itila.,  ne\N  s., 
vol.  CI X,  189.b,  pp.  27-42. 

(8)  II).,  même  journal,  juillet  189(i,  pp.  3.')-48. 
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vains  avec  un  torticolis  spasnio(li(jiK'(l);  Destarac  a raj)porté  des 
faits  de  inènie  genre  (2).  llernliardt,  dans  son  article  sur  le 
spasme  de  l’accessoire,  se  contente  de  signaler,  à cette  place,  les 
cas  de  torticolis  fonctionnels  de  Duclienne,  et  les  rapproche  des 
névroses  professionnelles  (Bescliaftigungsnervosen),  sans  autre 
coniinentaire  (2).  Pour  Cliiene,  il  y a relation  de  cause  à efîet 
entre  le  spasme  professionnel  (craft-spasm  ) et  le  torticolis 
spasmodique  (4). 

Dans  ces  dernières  années,  depuis  l’entrée  en  jeu  du  torticolis 
mental  de  Brissaud  (5),  le  torticolis  professionnel  semble  avoir 
perdu  du  terrain.  Meige  et  Feindel  (()),  dans  leur  ouvrage,  ont 
eu  parfaitement  raison  de  montrer  que  bon  nombre  de  torticolis, 
dits  professionnels  ou  fonctionnels,  n’en  étaient  point,  et  que 
quelques-uns,  décorés  de  ce  nom,  devaient  rentrer  dans  le  cadre 
du  torticolis  mental.  Malbeureusement,  le  torticolis  mental  ne 
parait  pas  avoir  autant  éclairci  la  question  qu’on  l’aurait  désiré. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point.  11  im])orte  seulement  de  savoir 
que  depuis  Brissaud,  eu  1895,  pour  un  grand  nombre  d’auteurs, 
les  termes  d(‘  torticolis  mental  semblent  avoir  remplacé  ceux  de 
torticolis  spasmodique,  et  que  les  spasmes  du  cou.  professionnels 
ou  non,  de  même  que  les  tics  du  cou,  font  partie  du  syndrome 
torticolis  mental.  Cette  « inextricable  confusion  »,  prévue  parle 
professeur  Pitres  au  Congrès  de  Grenoble  de  1902  (7),  a fait 
également  l’objet  de  réserves  de  notre  part  au  même  Congrès  (8)-, 
réserves  qui  n’ont  fait  depuis  que  s’accentuer  encore. 

Kn  ce  qui  concerne  les  seuls  torticolis  fonctionnels,  que  nous 
avons  en  vue  dans  ce  chapitre,  M.  Pitres  renouvelant  ses  criti- 


(1)  De  Queuvain,  « Le  traitement  chirurgical  du  torticolis  sj)asmodique,  etc.  »,  Sem.  méd., 
189(i,  p.  400. 

(2)  Destarac,  « Torticolis  spasnu)dique  et  spasmes  fonctionnels  ».  liev.  neuroL,  190(5, 
pp.  503-508. 

(3)  Bernharot,  Die  Erhj-anh.  des  periph.  Xerven  {loc.  cil.),  180(3,  p.  05. 

(4)  John  Chiene,  A System  of  Medicine  (Thomas  Clifford  Allhutt),  t.  VIII,  London,  1890, 
p.  27. 

(5)  Brissaud,  Tics  et  spasmes  cloniques  de  la  face.  Leçons  sur  les  maladies  nerveuses 
(Ire  série),  1895,  p.  502. 

(6)  Meige  et  Feindei,,  Les  Tics  et  leur  traitement,  Paris.  1902. 

(7)  A.  Pitres,  « Les  Tics  en  général  »,  discussion  du  rapport  de  Nogucs  (Congrès  des  alié- 
nistes et  neurologistes  de  Grenoble,  1902),  Comptes  rendus,  l.  Il,  p.  05. 

(8)  H.  Cruc.het.  Id..  pp.  85-80. 
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qiios  en  1904,  pense  que  le  torticolis  sp:isnio(li(|ue  (on  torticolis 
mental  île  llrissaud)  « a beaucoup  moins  d’analogie  avec  les 
tics  qu’avec  les  spasmes  fonctionnels,  dont  le  tvpe  le  pins  fré- 
quent et  le  mieux  coiiiin  est  la  crampe  des  écricains,  et  qu’en 
bonne  nosologie  le  groupe  des  spasmes  fonctionnels  ne  doit  pas 
éti*e  confondu  dans  la  description  générale  des  tics,  dont  ils  se 
distinguent  par  des  caractères  importants  (1)».  — «Comme  les 
spasmes  fonctionnels,  dit  ailleurs  le  professeur  Pitres,  le  torti- 
colis spasmodique  est  constitué  par  des  contractions  lentes, 
soutenues,  progressives,  qui  entrainent  un  mouvement  étendu 
de  rotation  de  la  tète.  Ces  contractions  sont  habituellement 
suspendues  par  des  gestes  ou  des  attitudes  antagonish's,  ainsi 
que  cela  arrive  souvent  pour  les  s})asmes  fonctionnels...  Le 
torticolis  spasmodique  est  une  maladie  de  l’adulte,  non  hérédi- 
taire, très  rarement  associée  à.  des  perturbations  psychiques 
évidentes.  . Enfin,  le  torticolis  mental  coexiste,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  avec  des  spasmes  fonctionnels  non  dou- 
teux, par  exemple  avec  la  crampe  des  écrivains  (2).  » Tout  cela 
est  rigoureusement  exact,  à condition  de  n’avoir  en  vue  que  ceux 
des  torticolis  spasmodiques  (|ui  rentrent  dans  la  définition  de 
Duchenne  ; nous  allons  voir,  en  effet,  que  ces  torticolis  fonction- 
nels ou  professionnels  ne  constituent  qu’une  minorité  dans  le 
syndrome  torticolis  spasmodique,  qui  comprend  des  espèces 
cliniques  bien  différentes. 


ni 

Définition  et  classification.  — Pour  nous,  il  faut  enten- 
dre par  lorticolis  f onciionnels  ou  professionnels,  les  torticolis 
toniques,  cloniques  ou  tonico-cloniques  qui  ne  se  pi'oduisent 
([u'au  moment  de  V exécution  d'un  acte  fonctionnel  ou  profes- 


(1)  A.  PiTHES,  « Sur  un  cas  de  torticolis  mental  traité  sans  succès  par  plusieurs  médecins 
et  guéri  à la  suite  des  manœuvres  d’un  rehouleur  »,  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux, 
11  septembre  l!t04,  p.  0(15. 

(2)  A.  PiTiiES,  ((  Note  sur  quelques  ras  de  torticolis  sjiasmodique»,  Journal  de  Médecine  de 
Bordeaux,  13  août  1005. 


LES  TOUTICOLIS  l'UOFESSlONNELS 


ir> 


siütDiel  délcrtniné,  met  Unit  en  jeu  les  ninseles  du  eon,  ces 
muscles  du  cou  uvuut  leucs  luouvements  ])ar{’;iiteui(uit  uoruuiux 
dans  toutes  les  autres  fonctions  ou  })rofessions  qui  nécessitent 
leur  mise  en  action.  Ces  torticolis  sont  donc  constitués  par  des 
mouvements,  ou  des  attitudes  involontaires,  empêchant  l’exécu- 
tion normale  (run  geste,  ou  d’une  série  de  gestes  déterminés, 
généralement  professionnels,  siégeant  au  niveau  du  cou,  mouve- 
ments involontaires  qui  cessent  dès  que  le  sujet  agit  avec  les 


mêmes  muscles,  mais  dans  des  actes  fonctionnels  ou  profession- 
nels différents. 

Pour  la  commodité  de  la  description,  nous  classerons  ces 
torticolis  en  trois  groupements  principaux:  le  premier  com- 

prendra les  torticolis  avant  pris  naissance  à l’occasion  d’actes 
professionnels  on  à l’occasion  d’actes  déterminés,  toujours  les 
mêmes  (écrire,  fixer  un  objet,  etc.),  et  ne  se  reproduisant  seule- 
ment qu  an  moment  de  leur  exécution;  é)  le  second  comprendra 
les  torticolis  qui  ne  se  montrent  qu’à  l’occasion  de  la  marche  on 
de  la  statioji  debout,  et  qui  nous  paraissent  constituer  une  variété 
un  peu  spéciale;  e)  dans  le  troisième  enfin,  nous  placerons  les 
torticolis  nés  comme  les  précédents,  à l’occasion  d’actes  déter- 
minés du  cou  et  rendant  ces  actes  impossibles,  mais  se  conti- 
nuant nunne  en  dehors  de  l’exécution  de  C('S  actes. 


IV 

Observations  du  premier  groupe.  — à oici  d’abord 
quelques  observations  qui  rentrent  dans  le  premier  groupe  : 
torticolis  spasmodique  avant  pris  naissance  à l’occasion  d’actes 
fonctionnels  ou  professionnels  déterminés  et  ne  s('  reproduisant 
qu’à  cette  occasion. 

OBSERVATION  l(i.  — Andrai.  (1). 

M.  le  [)i‘ofesseui’  Andrai  m’a  dit  avoir  él(?  consulté  en  18.“).'),  par  un  mon- 
sieur de  Rouen,  dont  la  tète  tournait  ji  droite  par  la  contraction  des  muscles 


(1)  CUo  par  DucirKNNF,  (<le  Boulogne).  De  VKlectr.  loc.,  :3<>  édition,  1872,  ]i.  1023. 
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1-olateui-s,  lui-squ'il  lisait,  jus.iu’à  ce  <iu’il  eût  rejeté  sou  livre.  Ce  monsleui- 
était  également  atteint  de  la  crampe  des  écrivains.  11  aimait  passionnément 
la  lecture  et  en  a abusé  toute  sa  vie. 


OBSERVATION  17.  — Duchenne  (de  Boulogne)  (1). 


Un  savetier  éprouvait  également  des  contractures 
deltoïde  droits  et  dans  (luelques  muscles  de  la  iace, 
travail. 


dans  le  splénius  et  le 
dès  (pi’il  se  mettait  au 


OBSERVATION  18  (1875).  — Dai.ey  (2). 


Torticolis  spasmodique. 

Lu  veuve  d’un  .nédecin,  ngéo  de  60  uns,  de  I me  fut  mlressée  en 

IH6(j,  par  MM.  A.  Laluur  et  Legrand  pour  une  alfocliou  du  inerne  genre. 
Cette  dame,  fort  intéressante,  travaillait  jusqu’à  dix-liuit  heures  par  jour 
à des  copies  de  manuscrits.  Depuis  quehiucs  mois,  elle  se  trouvait  hors 
d’état  d’écrire  sans  retenir  sa  tète  à l’ahle  de  toutes  sortes  d’exped.ents  ; 
plus  récemment,  elle  ne  pouvait  plus  écrire  du  tout,  le  corps  suivait  le 
luoiivcmont  spasmodique  .lu  cou  et  la  main  ne  pouvait  plus  se  poser.  Les 
procédés  emplovés  me  donnèrent,  au  bout  de  plusieurs  mois,  .1  est  vrai,  un 
résultat  inespéi’é  pres.pie  complot,  dont  je  fus  récompensé  par  de  ongiies 
pages  d’une  magnifique  écriture,  où  l’observation  fort  curieuse  est  re  atee  en 
termes  minutieux.  La  malade  put  reprendre  son  travail;  trois  ans  plus  tai. 
In.  guérison  s’élfiit  maintenue. 


OBSERVATION  19  (1899).  — John  Chiene  (3). 

L’auteur  cite  le  cas  d’un  tailleur  dont  le  muscle  steriio-cléi.lo-masto’idien 
gauche  était  pris.  Chaque  fois  -pie  ce  tailleur  faisait  des  points  serres,  i 
Limait  en  partie  la  tète  à droite,  préeisément  par  action  involont  ne  du 
muscle  intéressé.  Dans  ce  cas,  d’autres  muscles  étaient  pris,  en  P»'’''™ 
les  petits  muscles  des  mains,  .le  sorte  .|u’il  tenait  diltic.lement  une  aig 
ll  n’v  aurait  pas  eu  de  torticolis  .,uc  le  cas  aurait  été  considéré  comme  un 

cy'aft-spaft'iri . 


(1)  Duchenne,  . 

(2)  D.u.r.v,  « r>n  Torticolis  occipito-atloidien  » 

1.S75,  p.  397,  observation  II. 

(3)  John  Chiene,  loc.  ciL,  p.  2/. 
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(mSKllVATlON  20  (lOO.-)).  — A.  I'itkks(I). 

Crampe  des  écrivains  datant  de  dix  ans,  compliquée,  depuis  deux  mois,  à la 
suite  d’une  émotion  morale  vive,  de  torticolis  spasmodique. 

M.  M...,  52  ans,  vériücateui-  des  tabacs. 

Antécédents  héréditaires . — Aucune  lualadic  nerveuse  chez  les  ascendants 
ou  les  collatéraux. 

Antécédents  personnels.  — Marié  à 29  ans,  a eu  deux  enfants,  dont 
l’un  est  mort  h 5 ans  d’une  fluxion  de  poitrine,  et  l’autre  il  y a deux  mois, 
à 22  ans,  de  mal  de  Pott  avec  abcès  tuberculeux.  Pas  d’alcoolisme, 
pas  de  syphilis,  pas  d’excès  vénériens.  Très  bonne  santé  juscju’à  l’Age  de 
42  ans. 

cette  époque  (il  y a }>ar  conséijuent  dix  ans),  M.  INI...  a commencé  A être 
incommodé  par  une  grande  difficulté  à écrire.  Son  service  se  comjiosait  de 
deux  parties  ; lo  la  vérification  des  cultures,  (pii  l’obligeait  à partir  le  matin 
à bicyclette  et  à aller  chez  les  [iropriétaires  pour  se  rendre  comjite  de  la  façon 
dont  était  cultivé  leur  tabac;  2«  la  rédaction  des  rapports,  dans  lesquels  il 
rendait  compte  à son  Administration  de  ce  qu’il  avait  constaté  le  malin. 
C’est  dans  l’exécution  de  ce  dernier  travail,  et  de  celui-là  seulement,  (]ue 
M.  M...  éprouvait  des  difficultés  considérables.  Aussitôt  qu’il  prenait  la 
jilunie,  sa  main  se  raidissait,  et  c’est  avec  beaucoup  de  peine  (pi’il  arrivait  à 
écrire  ses  rapports.  11  a pu  cependant  suffire  à sa  tâche  jusqu’à  la  mort  de 
son  seeond  fils,  qui  a eu  lieu  il  y a deux  mois.  A ee  moment,  à la  crampe  des 
écrivains  est  venu  s’ajouter  un  autre  .symjitôme  encore  plus  gênant  : des 
mouvements  spasmodiques,  involontaires,  entraînant  violemment  la  tête 
vers  la  droite  aussitôt  (jue  le  malade  voulait  se  mettre  à éerire,  à lire,  ou 
même  tout  sim[)lement  (piand  il  voulait  fixer  attentivement  un  objet  quel- 
compie.  C’est  au  sujet  de  ee  phénomène  ipie  M.  M...  vient  me  consulter. 
L’examen  auquel  je  le  soumets  révèle  les  particularités  suivantes  ; 

Pans  la  conversation,  son  as[>ect  extérieur  ne  présente  rien  de  particulier, 
si  ee  n’est  peut-être  un  peu  d’instabilité.  11  se  remue  et  change  de  [losition 
plus  souvent  certainement  et  avec  [ilus  de  vivacité  que  ne  le  fait  d’ordinaire 
un  sujet  normal.  Mais  ces  dé[)lacements  volontaires  du  tronc  et  des  memlires 
ne  s’accompagnent  pas  do  mouvements  localisés  à la  tête. 

Je  place  M.  M...  devant  une  table  et  le  prie  d’écrire  (piehpies  lignes. 
Aussitôt  qu’il  a saisi  le  crayon  et  qu’il  commence  à tracer  des  mots,  son  bras 
se  place  on  extension  forcée,  ses  doigts  se  crispent  sur  le  crayon,  et  jiendant 


(1)  A.  Pitres,  «Note  .sur  rfueLiucs  cas  do  torticolis  spasniodi(iue  »,  Journal  de  Médecine 
de  Bordeaux,  13  août  1005,  observation  II. 
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tout  le  temps  (pi’il  }>asse  à ccrii'o  sa  tête  (,‘st  agitée  d’oscillations  involontaires 
(|ui  tendent  l'i  porter  son  visage  en  haut  et  à droite.  Ce  n’est  })as  un  spasme 
toni(|ue,  soutenu,  qui  déplaça'  ainsi  la  tête,  ce  sont  des  secousses  successives, 
assez  rapides,  séparées  par  de  courts  moments  de  détente  pendant  lescpiels 
le  visage  reprend  la  direction  rectiligne.  Ces  mouvements  d’oscillation  durent 
aussi  longtemps  que  le  malade  fait  effort  pour  écrire.  Aussitôt  <pi’il  dépose 
le  crayon  la  tête  redevient  immobile. 

Des  oscillations  idenlicpies  ont  lieu  quand  le  malade  veut  lire  ou  quand  il 
fixe  un  objet  môme  assez  éloigné  de  ses  yeux.  « Hier,  me  dit-il,  je  suis  allé 
visiter  le  Musée  de  la  ville  de  Bordeaux,  et  cela  m’a  beaucoup  fatigué.  Ma 
tête  a dansé  pendant  tout  le  temps  que  j’ai  regardé  les  tableaux  ou  les 
statues.  » 

Four  apaiser  ces  mouvements  incommodes,  le  malade  a trouvé  lui-même 
quelques  [)rocédés  efficaces  dont  il  se  sert  lorsqu’il  a besoin  de  lire  ou  d’écrire 
pendant  un  temps  assez  long,  truand  il  veut  écrire,  il  saisit  sa  niu|ue  avec  sa 
main  gauche  : cela  m*  calme  pas  la  crampe  du  membre  supérieur  droit,  mais 
cela  immobilise  la  tête.  Quand  il  veut  lire,  il  appuie  sa  nu(|ue  contre  le  dos 
d’un  fauteuil  ou  contre  un  mur.  Dans  cette  position,  les  mouvements  sont 
réduits  au  minimum. 

Fas  de  stigmates  hystériques  : sensibilité  cutanée  normale,  réflexes  rotu- 
liens,  achilléens,  plantaires,  abdominaux  conservés.  Fas  de  zones  hystéro- 
gènes. Jamais  d’atta(jues  de  nerfs.  Sommeil  traïupiille  sans  rêves  ni 
cauchemars.  Etat  général  bon.  Fas  de  ti-oublcs  viscéraux.  Rien  d’anormal 
dans  les  urines. 


OBSERVATION  21  (1905).  — A.  Pitres  (1). 

Torticolis  spasmodique  ne  se  manifestant  qu’à  l'occasion  des  actes  exigeant  la 
fixation  des  regards  à une  distance  de  30  centimètres  environ. 

Mni®  R...,  .53  ans,  marchande  de  chaussures.  Fas  d’hérédité  névro- 
pathique. A l’âge  de  <S  ans,  kératite  phlycténulaire  de  l’ioil  gauche, 
qui  a guéri  lentement,  en  laissant  a})rès  elle  un  h'ucome  assez  opaipie  pour 
rendri'  incomplète  la  vision  distincte  de  cet  mil.  Migraines  fréipientes  depuis 
l’adolescence.  Ménopause  sans  accident  h 15  ans. 

M'"f'  R...  est  une  femme  fort  intelligente,  dont  h'  principal  plaisir  a tou- 
jours ét(*  la  lecture.  11  y a sept  ou  huit  mois,  elle  a commencé  â s’apercevoir 
(pie  lorsqu’f'llc  voulait  lire,  écrire,  coudre,  ou  lorsipi’elle  fixait  un  olijet  ipiel- 
coiKpie  distant  de  30  centimètres  environ  de  ses  yeux,  sa  tête  était  entraînée 
dans  un  mouvement  de  rotation  (|ui  tendait  â porter  son  menton  vers  l’épaule 


(1)  A.  Pitres,  id.,  observation  III. 
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gauche.  Ces  luouvemenls  étaient  au  début  si  légers  (|ue  la  malade  n’y  faisait 
pour  ainsi  dire  pas  attention.  Mais  ils  sont  devenus  iirogressivement  assez 
intenses  et  assez  étendus  pour  constituer  une  cause  do  gêne  sérieuse.  Ils 
s’accompagnent,  do[)uis  rpiehpios  semaines  seulement,  d’une  sensation  de 
courbature  d’autant  i>lus  pénible  que  la  malade  s’est  obstinée  plus  longtenijis 
à lire,  à coudre  ou  h exécutm'  un  travail  quelcon(|ue  exigeant  une  fixation 
soutenue  du  regard. 

Actuellement,  M'"';  R...  a les  apparences  extérieures  d’une  bonne  santé. 
Quand  on  cause  avec  elle,  on  ne  remarque  dans  son  attitude  rien  de  i)arti- 
culier.  Mais  si  on  la  prie  de  lire,  de  coudre  ou  de  fixer  un  point  placé  à 
moins  de  30  centimètres  de  ses  yeux,  son  visage  commence,  après  (quelques 
secondes  de  fixation,  ii  se  détourner  involontairement  vers  réi>aule  gauche. 
Le  mouvement  qui  entraîne  cette  déviation  s’opère  lentement,  graduellement, 
par  des  séries  de  contractions  musculaires  de  plus  en  plus  énergiques, 
séi)arées  par  de  courts  instants  de  re[>os,  durant  lesquels  la  tête  revient  à sa 
position  normale.  Ces  mouvements  cessent  de  se  produire  aussitôt  que  la 
malade  cesse  de  fixer  l’objet  visé.  Us  ne  se  produisent  pas  non  plus  si  la 
malade  place  une  de  ses  mains  (la  droite  ou  la  gauche)  sur  son  menton  ou 
sur  sa  nuque. 

La  sensibilité  à la  piqûre  est  intégralement  conservée  sur  toute  la  surface 
du  corps.  Pas  de  zones  hystérogènes.  Pas  de  troubles  psychiques.  Rétlexes 
rotuliens  et  plantaires  normaux. 


Considérations.  — Les  six  observations  que  nous  venons 
(le  rapporter  constituent  des  observations  tibsoluinent  typiques 
(lu  torticolis  fonctionnel  ou  {irofessionnel.  Dans  les  six  cas,  (ui 
elfet,  il  s’agit  (le  sujets  qui  jonisseut  (rnue  santti  p:irfaite,  et  ne 
piMsentent  aucun  inotiveineut  anormal  dans  tous  les  actes  de 
leur  vie  quotidienne,  sauf  dans  un  seul  acte,  toujours  le  inèine 
pour  chacun  d’eux.  Ainsi,  tant  que  le  malade  d’Andral  ne  lit 
pas,  (pie  le  savetier  de  Diuiheune  ne  travtiille  pas,  ([ue  la  veuve 
de  Daily  n’t'crit  pas,  et  que  les  deux  sujets  de  Pitres  ue  fixent 
pas  un  objet  quelconque,  ils  sont  parfaitement  normaux  à tous 
les  })oints  de  vue.  Mais  dès  qu’ils  veulent  (‘xécuter  certain  acte 
voulu,  le  même  pour  chacun  d’eux,  on  voit  leur  cou  se  tordre 
immédiatement,  s’agiter  en  contractions  généralement  toui((ues 
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(3t  cloni(|iies  à la  Ibis,  plutôt  lentes,  qui  portent  rextréiiiité 
céplialique,  suivant  le  cas,  (ruii  coté  ou  de  l’autre,  le  plus 
souvent  à droite.  Ces  secousses  ou  ces  attitudes  sont  absolument 
involontaires;  au  début,  le  sujet  par  un  violent  effort  de 
volonté  peut  réfréner  les  niouvenients  quelques  instants,  mais 
ils  arrivent  bientôt  à s’exécuter  malgré  lui,  en  rendant  impos- 
sible l’acte  fonctionnel  ou  professionnel  voulu.  Si,  par  contre, 
le  sujet  ne  persiste  pas  dans  l’exécution  de  son  acte  et  s’arrête, 
le  calme  renaît  instantanément. 

Les  malades  essaient  générabunent  de  ruser  a\iec  leur  intir- 
mité  croissante.  De  même  que  celui  qui  est  atteint  de  crampe 
des  écrivains  cherche,  pour  écrire,  à soulager  les  muscles  fati- 
gués de  son  membre  supérieur,  et  surtout  de  sa  main,  jiar  des 
positions  variées  parfois  invraisemblables,  change  de  plume  et 
de  porte-plume  à chaque  instant,  se  sert  d’attelles  rigides  ou 
d’ajipareils  plus  ou  moins  compliqués,  de  même  celui,  qui  est 
atteint  de  torticolis  sjiasmodique  professionnel,  retient  sa  tète  à 
l’aide  de  toutes  sortes  d’expédients  (Daily),  saisit  sa  nmpie 
avec  la  main  gauche  quand  il  veut  écrire,  ou  l’appuie,  quand  il 
veut  lire,  sur  le  dos  d’un  fauteuil  ou  contre  un  mur  (Pitres),  ou 
place  une  de  s<‘s  mains  sous  le  menton,  ou  la  nmpie,  pour  lire, 
coudre,  ou  fixer  un  point  situé  à moins  de  30  centimètres  ( Pitres). 

Il  convient  d’ajouter  que  ces  divers  troubles  sont  survenus 
chez  des  personnes  ipii,  toutes,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  avaient  soumis  hmrs  muscles  du  cou,  ou  cindains  de  leurs 
muscles  du  cou,  à une  hyperactivité  longtemps  continuée. 
Duchenne,  en  disant  que  le  spasme  fonctionnel  « attaque  princi- 
palement h‘S  mouvmnents  dont  on  a abusé  (\)  »,  a montré  toute 
l’importance  d(*  ce  fait.  « Ces  troubles  fonctionnels  sont  ordinai- 
rement accompagnés  de  douleurs  (crampes),  d’engourdissement 
ou  de  smitinumt  de  fatigue  dans  le  muscle  afiecté  (2)  » : c’est 
ce  qu(‘  traduit  la  mahuh'  de  Ihtres  en  spécifiant  (pie  la  simsation 
de  courbature  est  d’autant  plus  intense  dans  les  muscles  inté- 


(1)  Duchenne,  /oc.  cit.,  3«  l■dition,  p.  1022. 

(2)  lu.,  p.  103'i. 
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rossés,  qu’elle  s’est  obstinée  plus  lonp’teiu})s  à lire,  coudre  ou 
lixer  un  objet  l’approché. 

Pour  ces  diverses  raisons,  les  obsiu’vations  que  nous  venons 
de  rap|)Oi‘ter  sont  bien  des  torticolis  fonctionnels  ou  pi'ofes- 
sionnels. 


VI 

Observations  du  deuxième  groupe.  — Voici  main  te- 
nant diverses  observations  rentrant  dans  notre  deuxième 
groupe  : torticolis  spasmodique  dans  la  marche,  la  station 
assise,  ou  la  station  debout,  disparaissant  dès  que  la  tète  est 
appuyée. 


OBSERVATION  22.  — Duchknne  (de  Boulogne)  (1). 

11  s’agit  d’une  demoiselle  d’Orléans,  âgée  de  2i  ans,  pianiste,  (pii  est 
venue  me  eonsulter  en  1855.  Depuis  trois  ans  elle  était  atlectée  d’un  torti- 
colis contre  letpiel  des  médications  très  variées  avaient  éclioué  jusipi’alors, 
bien  (pi’elles  eussent  été  prescrites  parles  hommes  spéciaux  les  plus  habiles. 
Elle  est  même  restée  six  mois,  en  1851,  dans  l’établissement  orthopédirpie 
de  M.  Bouvier,  où  pendant  cet  espace  de  temps  on  <'ssaya.  coneurremment 
avec  les  moyens  rnécaniijues,  la  faradisation  localisée  des  musch>s  anta- 
gonistes des  sterno-mastoïdiens,  sans  obtenir  la  moindre  amélioration. 
M.  Bouvier  était  d’autant  plus  surpris  de  eel  insuccès,  (ju'il  avait  été  témoin 
de  la  guérison  obtmiue  chez  d’autres  malades  au  moyen  de  la  faradisation 
des  muscles  antagonistes. 

Mais  je  découvris  bientiM  (pic  cette  eontraeture  était  un  spasme  fonc- 
tionnel. Elle  n’apparaissait,  en  effet,  (pie  pendant  la  station  et  cessait  dès 
(pie  la  tête  trouvait  un  point  d’appui,  soit  dans  le  di'.cubitus  dorsal,  soit 
lorsqu’elle  était  renversée  sur  le  dos  d’un  fauteuil.  Je  compris  alors  la  raison 
de  sa  résistance  à um*  médication  qui  triomphe  habit uelhunent  des  autres 
espèces  de  contractures. 

Je  fis  chez  c(‘tte  malade  les  mêmes  expérienct's  (pi(‘  dans  h's  cas  rclat(“s 
précêdemnu'nl  et  j’obtins  des  résultats  identi(pies.  En  effet,  au  moment  où 
le  spasme  se  produisit,  pendant  la  station,  je  lui  fis  la'pousscr  ma  main 


(I)  Duc-hevnk  (de  Houlo"iie),  De  l'Klcclr.  local..  :î«  i‘dUion,  tS72,  pp.  lO.TI-tOd.'i, 
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ai)i)li(iLiée  conti-e  sa  nuque,  et  ce  spasme  cessa  immédialeuieul.  Mais  voici 
uu  autre  phéuouièue  curieux  qui  se  manifesta  dans  celte  expérience  : lors- 
qu’elle était  dans  la  station,  elle  ne  pouvait  tourner  la  lêtc  ii  droite;  pendant 
son  séjour  à l’établissement  d’orthopédie,  on  n’obtenait  les  mouvements  de 
latéralité  à droite  (ju’au  prix  des  plus  grands  efforts,  et  encore  ces  mouve- 
ments étaient-ils  très  limités.  Mb  bien,  pendant  (ju’cdle  s’efforçait  de  vaincre 
la  résistance  (jue  j ’opj)osais  à l’extension  de  sa  tête,  elle  exécutait  ces  mou- 
vements de  latéralité  de  la  tête  en  tous  sens  avec  la  plus  grande  facilité.  La 
possibilité  de  les  faire  surprit  d’autant  plus  M"fi  X...,  qu’on  lui  avait 
témoigné,  disait-elle,  la  crainte  que  la  diffo-rmité  des  surfaces  articulaires 
et  de  leurs  annexes  ne  fût  la  cause  réelle  de  l’obstacle  à l’étendue  de  certains 
mouvements  latéraux  de  la  tête.  L’expérience  (pie  nous  venions  de  faire 
non  seulement  nous  rassurait  sur  ce  i)oint,  mais  encore  démontrait,  comme 
dans  les  cas  précédents,  que  la  contraction  volontaire  des  antagonistes  des 
muscles  contracturés  faisait  cesser  instantanément  le  siiasme  musculaire. 

Je  mis  à profil  la  découverte  de  ce  ])liénomène  dynamique,  en  conseillant 
à ]\Ille  X...  des  exercices  gymnasti(pies  analogues  à ceux  que  j’avais  fait 
exécuter  à M.  H...,  et  en  même  temps  je  pratiquai,  pour  satisfaire  la  malade 
et  son  médecin,  la  faradisation  localisée  des  antagonistes  du  muscle  contrac- 
turé. Une  amélioration  notable  fut  obtenue  après  quinze  jours  de  traitement. 
Je  n’en  ferai  pas  les  honneurs  à l’excilafion  électro-musculaire  (pii,  (juoique 
parfaitement  a})pli(piée  antérieurement,  avait  échoué  com[)lètement.  Je  crois 
qu’elle  est  due  uni(piement  à l’espèce  de  gymnasti(pie  dérivative  (pie  j’avais 
prescrite,  et  peut-être  aux  deux  moyens  réunis.  Quehpies  mois  après  son 
traitement.  M.  Bouvier  a constaté  avec  sur[)rise  la  guérison  de  son  ancienne 
pensionnaire. 


OBSERVATION  23.  — Duchenne  (de  Boulogne)  (1). 

M.  IL.  , âgé  de  00  ans,  entrepreneur  de  ])avage,  demeurant  à Saint-Ger- 
main (ayant  été  autrefois  ouvrier  paveur  pendant  (piinze  ans),  d’une  forte 
constilution,  n’ayant  jamais  eu  (pi’une  fluxion  de  poitrine.  Pas  de  rhuma- 
tisme, ni  d('  douleurs  aniérieures.  La  tête  a toujours  été,  naturellement,  plus 
fléchie  en  avant  (pi’à  l’état  normal.  Dejuiis  l’âge  de  à 30  ans  il  a conservé 
un  tic  indohuit  très  h'ger  de  la  face.  En  juillel  1855,  il  commença  à éprouver 
un  mouvement  de  flexion  de  la  tête,  p(*ndant  la  station  debout  et  assise,  et 
surtout  pendant  la  marche.  Cette  flexion  de  la  tête  était  accomjiagnée  de 
gonflement  des  deux  muscles  slerno-masfoïdicns,  sans  douleur.  Ces  phéno- 
mènes augmentèrent  graduellement,  et  bicntfif  M.  H...  cul  de  la  peine  k 
relever  la  tête,  (pic  les  sfenio-mastoïdiens  fussent  ou  non  contracturés.  Les 


(1)  Duchen.'Ie  (d(î  Boufogiie),  l>e  VKlecty.  loc.,  2«  édit.,  18GI,  pji.  940'-9'42. 
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extenseurs  de  la  tête  étaient  allaiblis.  A la  longue,  lors(iue  la  tête  était  restée 
(juelque  temi)s  lléchie  par  la  eontracture  des  sterno-mastoïdiens,  1\1.  H... 
éprouvait  une  douleur  ou  une  fatigTie  douloureuse  dans  la  partie  postérieure 
du  cou,  de  la  nuque,  à la  deuxième  ou  troisième  vertèbre  dorsale.  Vers  le 
dü  août  1855,  le  malade  me  fut  adressé  par  M.  le  i)rofesseur  Nélaton,  et  je 
constatai  les  phénomènes  suivants  : Pendant  la  station  debout  ou  assise, 
Hexion  permanente  de  la  tète  avec  une  telle  force  que  le  menton  s’enfonce 
dans  la  partie  su[)érieure  de  la  poitrine  ; roideur  et  saillie  considérable  des 
sterno-mastoïdiens  contracturés.  La  tète  est  lléchie  directement  par  la 
contracture  synergdque  des  deux  sterno-mastoïdiens  (fait  patholog'i(|ue  très 
rare,  car  habituellement  la  eontracture  est  limitée  à un  seul  côté,  et  alors  la 
tête  exécute  un  mouvement  complexe  de  tlexion  et  de  latéralité).  Si  le  malade 
se  renverse  et  tient  sa  tête  appuyée  en  arrière,  la  contracture  du  sterno-mas- 
toïdien  cesse  à l’instant;  mais  dès  (ju’il  n’y  a plus  de  point  d’appui  pour  la 
tête,  soit  que  M.  B...  veuille  la  retenir  ou  se  placer  dans  la  station,  cette 
contraction  reparaît  avec  une  telle  énergie  que  ma  main  a une  grande  peine 
à l’empêcher. 

M.  B...  ne  peut  relever  en  arrière  la  tête  lléchie  en  avant,  ce  qui  prouve 
que  ses  muscles  extenseurs  sont  impuissants.  Ce[)endanton  observe  qu’ils  ne 
sont  pas  entièrement  i)aralysés  en  le  faisant  pencher  sur  le  côté;  car  alors, 
n’ayant  pas  à vaincre  la  pesanteur  de  la  tête,  il  peut  l’étendre  après  l’avoir 
fléchie.  Le  spasme  fonctionnel  des  sterno-mastoïdiens  n’est  pas  douloureux; 
mais  la  flexion  forcée,  (piaud  elle  dure  un  certain  temps,  produit  des  tirail- 
lements douloureux,  surtout  au  niveau  des  dernières  cervicales  et  des  [>re- 
mières  dorsales.  Aussi  cette  attitude  de  flexion  lui  était-elle  devenue  tellement 
intoléral)le  que  M.  Nélaton  lui  avait  fait  construire  un  tuteur  métallicpie  fixé 
au  tronc  par  une  ceinture,  et  (pii,  placé  en  arrière,  s’élevait  jus(iu’îi  la  hau- 
teur de  l’occiput  et  donnait  attache,  à une  courroie  qui,  embrassant  le  front, 
était  destinée  h retenir  la  tête  pendant  la  station.  Mais  la  compression  du 
front,  occasionnée  par  la  force  de.  flexion  duo  à la  contracture  des  sterno- 
mastoïdiens,  causa  bientôt  des  douleurs  qui  ne  [lermirent  pas  h cet  appareil 
de  remjilir  le  but  pour  lequel  ilavait  été  construit.  Toutefois,  M.  B...  l’a  utilisé 
si  bien  (pi’il  ne  peut  s’en  passer.  11  s’est,  en  effet,  aperçu  qu’en  renversant 
un  peu  sa  tête  en  arrière,  de  manière  h l’appuyer  sur  la  partie  supérieure  de 
son  tuteur,  qui  justement  correspond  îi  l’occiput,  la  contracture  n’avait  plus 
lieu  ; il  continua  donc  à s’en  servir  comme  ap[uii  pendant  la  station  debout 
ou  assise.  De  cette  façon,  il  en  é|)rouva  un  grand  soulagement,  et  il  |)ut  aller 
et  venir  et  se  livrer  à ses  affaires.  Mais  cette  attitude,  dans  h-upielh'.  il  était 
forcé  de  renverser  un  peu  la  tête  et  le  tronc,  changea  les  conditions  d’équilibre 
et  le  fatigua  aussi  à la  longue,  de  sorte  (pi’il  n’était  soulagé  (pie  momentané- 
ment [lar  son  appareil,  .\ussi  voulait-il  être  (b'diarrassé  à tout  prix  de  sa  con- 
tracture, et  demandait-il  même  (pi’on  lui  coupât  les  muscles  contracturés. 
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Avant  (l’eu  venir  h une  pareille  extrémité,  dont  l(vs  résultats  étaient  certai- 
nement douteux,  M.  Nélalon  conseilla  d’essayer  rajiplication  de  ma  méthode 
de  faradisation  localisée.  Je  tis  celte  tentative,  mais  en  jirévenant  mon 
malade  (pie  le  pronostic  était  peu  favorable,  en  raison  de  la  nature  de  ralfec- 
tion.  Le  ~ septembre  18ôd,  je  prati(piai  la  faradisation  des  musch's  antag’o- 
nistes  des  sterno-mastoïdiens  (des  extenseurs  de  la  tête),  de  manière  à les 
exciter  vivement,  c’est-à-dire  avec  un  courant  de  premier  ordre  à intermit- 
tences rapides  et  assez  intense.  La  séance  dura  dix  minutes.  A la  deuxième 
séance,  la  force  des  extenseurs  de  la  tête  s’était  considérablement  accrue, 
mais  le  sjiasme  des  sterno-mastoïdiens  n’était  pas  modifié.  A la  (piinzième 
séance,  c’est-à-dire  trente  jours  après  le  commencement  du  traitement, 
l’affection  S[)asmodi(pie  était  toujours  dans  le  même  état;  cependant,  la 
puissance  de  l’extension  de  la  tète  était  normale. 

Pendant  que  je  mesurais  la  force  des  extenseurs,  en  m’opposant  à l’exten- 
sion de  la  tête,  je  remarquai  (pie  le  siiasme  des  sterno-mastoïdiens  ne  se 
produisait  pas,  et  si,  au  moment  oii  celui-ci  existait  dans  toute  sa  force,  le 
malade  cherchait  à étendre  la  tête,  pendant  que  ma  main,  jilacée  sur  sa 
nu(pie,  en  empêchait  l’extension,  je  le  voyais  cesser  immédiatement.  Ce 
n’était  pas  le  résultat  de  l’élong-ation  des  sterno-mastoïdiens  par  l’extension 
de  la  tète,  puis({ue  jela  maintenais  fléchie,  [lendant  queM.  B...  contractait 
ses  extenseurs.  Ce  curieux  jihénomène  me  parut  produit  par  la  d(*viation  du 
courant  nerveux  volontaire,  pendant  lecjuel  le  courant  nerveux  morbide  ne 
pouvait  aller  exciter  le  s[)asme  des  sterno-mastoïdiens.  Ce  fut  pour  moi  un 
trait  de  lumière.  J’avnis,  en  effet,  observé  (jue  la  contracture  en  g-énéral  ces- 
sait pendant  (pie  je  dirigeais  l’excitation  électri(pie  sur  d’autres  muscles. 
C’était  aussi  le  courant  éleclri(pie  (pii  alors  dérivait  le  courant  nerveux  s]ias- 
modicpie  et  enlevait  consé([uemment  la  contracture.  N’éfait-il  donc  pas  permis 
d’espérer  (pi’on  obtiendrait  un  meilleur  résultat  thérapeuti(iue  en  continuant 
les  deux  moyens  de  dérivations,  c’ést-à-dirc  par  les  courants  électriques 
et  nerveux  volontaires,  alternativement  dirigés  sur  les  antogonistes  des 
muscles  contracturés f Voici  le  procédé  de  gymnasti(pie localisée  <pie  j’ai‘inis 
en  prati([ue.  Une  bande  de  caoutchouc  vulcanisé  étant  attachée  par  l’une  de 
ses  extrémités  à la  muraille,  et  l’autre  à la  partie  antérieure  du  front  jiar 
l’intermédiaire  d’un  frontal,  j(>  fis  exercm*  à M.  B...  des  mouvements  alterna- 
tifs de  la  tête,  de  manière  à timdre,  juiis  à rehïcher  graduellement  cettebande 
de  caoutchouc.  Cet  exercice,  pendant  leiund  la  contracture  s[>asmodi(pie  ne 
SC  montrait  jamais,  fut  répété  ])lusieurs  fois  par  jour,  cluupic  fois  de  dix  à 
(piinze  minutes.  Unis,  je  fis  jilacer  à l’extrémité  occijiitale  de  son  appareil 
un  tam[)on  élasti(pie  de  caoutebouc  vulcanisé,  (pi’il  rejioussait  légèrement 
liendant  (pi’il  était  dans  la  station.  tant(‘)t  d’une  rnanh-re  continue,  tant(')t  par 
une  sorte  do  balancement  antéro-postérieur  d((  la  tête.  De  cette  fai^on, 
M.  B...  put  s(‘  promener  ou  rester  debout  plusieurs  hmires  sans  être  tour- 
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menté  par  son  spasme.  Cette  sorte  de  gymnastuiue,  associée  à la  t‘ai'adisa(ion 
localisée,  })roduisit  une  amélioration  telle,  mi  peu  de  jours,  (pi’il  se  crut 
guéri.  Mais  ce  ne  l’ut  (|ue  momentané;  les  spasmes  re[)arurent  par  moments 
avec  la  même  force  ([u’auparavant,  lors<pie  les  moyens  artitici(ds  furent 
sus[)endus.  M.  13...  se  fatigua  d’un  traitement  qui  jiis(ju’alors  n’avait  été 
(|u’un  palliatif. 


OBSERV.-VTIüN  24.  — Duchk.nne  (de  Boulogne)  (1). 

M.  le  professeur  Verneuil  m’a  adressé,  en  IBO'J,  une  dame  dont  le  sterno- 
mastoïdien  droit  se  contracturait,  dès  ([u’elle  était  debout  ; le  spasme  cessait 
lors(]Lie  sa  tête  était  appuyée. 

OBSERVATION  25  (1861).  — Legoük.st  (2). 

Torticolis  intermittent, 

11  s’agit  d’un  sous-oflicier  (de  la  Carde).  Etant  au  repos  et  dans  la  position 
du  soldat  sans  armes,  le  malade  a la  tête  dans  une  rectitude  parfaite,  les 
deux  yeux  sur  la  même  ligne,  les  traits  du  visage  réguliers.  Les  reliefs 
musculaires  du  cou  sont  les  jnêmes  des  deux  côtés.  Cette  attitude  régulière 
se  maintient  tant  (pie  le  tronc  est  immobile  ; tous  les  mouvements  de  la 
colonne  cervicale  s’exécutent  alors  sans  gêne,  sans  douleur  et  dans  toute 
leur  amplitude. 

Dès  (pie  le  sujet  vient  à marcher,  la  face  se  dévie  peu  peu  ii  droite,  la 
tête  se  renverse  à gauche  et  en  arrière,  de  telle  sorte  (pi’après  une  marche 
un  jieu  longue,  la  niupie  se  trouve  près  de  l’épaule  gauche  et  le  visage 
regarde  obli(piernent  à droite  et  en  haut.  On  constate  alors  une  saillie 
])rononcée  des  muscles  sterno-mastoïdien  et  trapèze  gauche  et,  par  la  paljia- 
tion,  une  contracture  de  ces  mêmes  muscles  et  une  dureté  considérable. 
Lorsipie  le  malade  veut  renu'ttre  la  tête  dans  la  rectitude,  il  est  obligé  de  se 
servir  de  la  main,  et  il  perçoit  un  craipiement  dans  le  côté  gauebe  du  cou, 
immédiatement  en  arrière  de  ra|)Ophys(‘  masloïde,  où  jadis  ont  siégé  des 
douleurs  rhumatismales. 

Quand  le  maladi'  cesse  (h'  marclu'r,  la  (mntraclion  musculaire  cesse  aus- 
sitôt, la  tête  revient  à sa  position  normale,  et  un  léger  cra({uemenl  avec 
ressaut  (comme  le  précédent)  est  perçu  par  le  sujet  seul. 

Cette  affection,  remontant  au  15  août  18.5B,  est  survenue  à la  suite  d’un 
refroidissfMuent  ; elle  avait  déluiti*  coniiiu'  une  névralgie  rhumatismah' ; 


(t)  Duc.hknnk  (do  Itoiilogno),  De  l'Electr.  loc.,  3"  l'dil.  1S72.  ]>p.  1023,  1021. 

(2)  Legouest,  liull.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris,  IXGl,  2«  si'rio,  l II,  jij).  231,  230  et  120-123. 
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légère  tout  d’abord,  elle  était  arrivée  au  point  d’einpèchcr  le  malade  de  faire 
son  service,  non  par  la  douleur  insignifiante  (ju’elle  déterminait,  mais  par 
la  gène  considérable  qu’elle  apportait  dans  la  marche,  l’équitation,  etc.  Rien 
n’avait  pu  en  avoir  raison.  Frictions  de  toutes  natures,  vésicatoires,  séton, 
douches,  bains  de  vapeur  avaient  également  échoué. 

C’est  alors  ({ue  le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Legouest,  (jui  nous 
l’a  montré  dans  une  précédente  séance,  oii  MM.  Debout  et  Houvier  pensèrent 
qu’il  s’agissait  d’un  s[)asme  fonctionnel  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien 
analogue  au  spasme  nommé  crampe  des  écrivains. 

Le  malade  est  alors  soumis  [lar  M.  Legouest  à la  gymnastique.  Pendant 
quinze  jours  il  porte  toute  la  journée  une  bande  de  caoutchouc  disposée 
comme  la  bande  dont  se  servait  Dupuytren  dans  le  cas  de  fracture  de 
l’apophyse  mastoïde,  et  destinée  à lutter  contre  la  contraction  du  muscle 
malad(L  Aucun  etfet  ne  s’étant  produit,  la  bande  de  caoutchouc  est  })lacée 
pendant  ([uinze  jours  du  côté  opposé,  obligeant  ainsi  le  muscle  sain  à se 
contracter  plus  énergiquement.  Pendant  que  l’appareil  est  appliqué,  (juel 
(jLie  soit  le  côté,  la  rectitude  de  la  tète  est  maintenue  dans  la  marche  ; dès 
(pie  l’ap[)lication  cesse,  la  déviation  se  rc[)roduit. 

Ce  moyen,  reconnu  sans  résultat,  est  remplacé  i>ar  des  injections  hypo- 
dermiques d’une  solution  au  millième  de  sulfate  d’atropine.  Douze  injections» 
dont  le  nombre  de  gouttes  est  progressivement  augmenté  jusqu’à  atteindre 
le  contenu  complet  d’um* • seringue  de  Pravaz,  sont  faites  successivement, 
sans  ])roduire  d'autres  phénomènes  que  les  troubles  physiologi([ues  dus  à 
l’atropine  ; des  vomissements  étant  survenus,  M.  Legouest  a recours  à l’élec- 
tricité. Une  pile  de  Daniell,  composée  d’un  seul  élément  (grand  diamètre), 
est  placée  sur  la  tête  du  lit  du  malade;  deux  plaipies  de  cuivre  terminant 
les  rhéoi»hores  sont  disposées  l’une  à la  partie  supérieure,  l’autre  à la  partie 
inférieure  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  et  maintenues  en  place  au 
moyen  d’un  rulian  de  soie  formant  collier.  L’appareil  reste  en  place  toute  la 
nuit,  c’est-à-dire  pendant  douze  heures;  le  lendemain  matin,  le  malade  n’en 
accuse  aucune  espèce  d’elfet.  Une  nouvelle  ajiplii'ation  a lieu  la  nuit  suivante 
et  dure  encore  douze  heures.  Le  malade  rernaripie  (ju’un  peu  d’humidité 
s’est  formée  sous  les  ])laqu(*s  ; il  a ressenti  quehpies  fourmillements.  Une 
troisième  application  de  môme  durée  a lieu  ; le  lendemain,  mieux  sensible  ; 
la  tète  tourne  moins  et  se  redresse  plus  facilement. 

La  même  application  a été  contiôuée  jiendant  vingt-(|uatre  nuits,  soit 
pendant  deux  cent  quatre-vingt-huit  heures;  mais  déjà  vers  le  douzième 
jour,  M.  Legouest  avait  constaté  et  fait  constater  à la  cliniipie  la  guérison 
du  malade. 

— Mais,  plus  tard,  h*  chirurgimi  du  régiment  dont  faisait  partie  ce  militaire 
a fait  savoir  <pie  la  guérison  n’avait  été  rpie  mommitanéc  et  (pie  h‘S  mêmes 
accidents  avaient  reparu.  (D’après  Gantiez,  loc.  cit.,  p.  40.) 
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OBSER^’ATI(  )X  26  (1880).  — Desnos  ot  Th.laux  (1). 

Spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-cléido  mastoïdien  du  côté  droit. 

Femme  àg’ée  de  3Ü  ans  environ,  d’assez  bonne  constitution.  0uoi(jue  de 
tempérament  nerveux,  elle  n’a  jamais  présenté  et  ne  présente  actuellement 
aucun  symj)t()me  caractérisé  d’hystérie.  Rien  n’autorise  à admettre  chez  elle 
l’existence  de  la  syphilis  ou  de  la  scrofule.  Les  poumons  sont  sains.  Four  la 
première  fois,  il  y a [)i*ès  de  deux  ans,  elle  a ressenti  les  atteintes  de  la 
maladie  (|ui  l’amène  aujourd’hui  à l’hôpital,  atteintes  assez  légères  pour 
qu’elle  ne  leur  ait  pas  })i‘ôté  d’attention  à cette  épo<pie.  Filles  consistaient 
uni(|uement  en  une  sensation  de  rotation  légère  du  cou  et  de  déviation  à 
peine  maiajuée  du  menton  vers  l’épaule  gauche;  les  accidents  furent  d’ailleurs 
fugaces  et  disparurent  même  pour  se  reproduire  seulement,  mais  alors  avec 
plus  d’intensité  et  de  fréquence,  de  durée  et  de  ténacité,  dans  la  dernière 
moitié  d’une  première  grossesse  dont  le  début  remonte  au  mois  de  février  1879. 
Ils  s’aggravèrent  encore  h la  suite  de  l’accouchement,  qui  se  fit  dans  des 
conditions  extrêmement  défectueuses.  En  effet,  cett(‘  femme  accoucha  seule, 
sans  secours,  dans  un  château  isolé.  Elle  eut,  h la  suite  de  son  accouche- 
ment, une  hémorrhagie  très  abondante.  Elle  dut,  le  même  jour,  faire  plus 
d’une  lieue  ii  pied  })Our  venir  gagner  le  chemin  de  fer  et  ne  fut  de  retour  à 
Paris  ({u’après  plusieurs  heures  de  voyage.  Aussi  cette  malade  est-elle  restée 
assez  anénii(|ue.  11  est  à reniar(|uer  toutefois  qu’elle  ne  [)résente  aucun  syni[)- 
tôme  rationnel,  ni  aucun  signe  objectif  d’une  affection  de  l’utérus  ou  de  ses 
annexes. 

Aujourd’hui,  voici  ce  (ju’on  observe  ; lors(|ue  la  malade  est  couchée,  l’état 
des  muscles  du  cou  paraît  rà  [)eu  près  normal.  Tout  au  plus  constate-t-on  une 
légère  tendance  à la  déviation  du  menton  vers  l’épanle  gauche,  et  encore 
s’agit-il  ici  plutôt  d’une  sensation  éprouvét»  par  la  inalath*  (|ue  d’un  symptôme 
facilement  i)erçu  {>ar  le  médecin.  Mais,  si  on  la  fait  ass('oir,  la  scène  change. 
Quehpies  secondes  au  [)lus  après  le  début  d('s  contractions  nécessitées  pour 
maintenir  la  tête  en  étjuilibre  on  voit,  lentement  d’abord,  puis  plus  raj)ide- 
ment,  le  menton  se  dévier  vers  l’épaule  gauche,  (d  le  côté  droit  de  la  tête  et 
de  la  lace  s’incliner  légèrement  vers  l’épaule  droite.  Concurremment  avec  le 
changement  de  [)osition  de  la  tête  et  d<‘  la  fac<‘,  on  voit  (d  on  sent  h'  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  droit  se  contracturer,  en  même  tem|)s  (ju’il 
est  agité  de  convulsions  cloniques  incessant('s,  comme  vermiculaircs,  (pie 
(piebpies  personiK'S,  â un  examen  trop  sup(‘rtici<d,  avaient  considérées 
comme  ayant  leur  siège  dans  le  musch'  p(‘auci(‘r.  Mais  il  est  certain,  en 


(1)  Desnos,  liull.  et  Mém.  de  la  Soc.  mcd.  des  Hop.  de  Paris,  18S0,  ]ip.  (1-8. 
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observant  plus  aUeiitiv(“inenl,  (pu*  oes  niouvu'iuents  ont  lieu  dans  le  sterno- 
inastoïdien.  i*endant  (pie  ces  pliénom('*nes  s(*  passi'ul  du  c()t('(  de  ce  muscle, 
le  trapi-'/a*,  en  apparence  du  moins,  semble  compU'tement  hors  de  cause.  La 
contracture,  les  convulsions,  la  torsion  du  cou,  l’inclinaison  de  la  t(îte  per- 
sistent et  augnnentent  par  la  marche  ou  ni(*me  dans  la  station  assise,  tant 
(pie  la  malade  n’a  [las  doniu^  à la  fac(*  et  à la  tôle,  du  c()té  gauche,  un  a[)pui 
avec  la  main  du  môme  ci'itih  II  suttit  même  de  La[)pui  fourni  ^lar  une  cravate, 
par  un  col  passés  autour  du  cou  jxrnr  atténuer  les  accidents.  Les  sensations 
pénibles  (pii  accompagnent  ces  mouvements  convulsifs  s’aggravent  également 
à mesure  ([ue  se  [irolonge  l’absence  de  ce  point  d’appui.  Peu  manpiées 
d’abord  au  début  de  l’expérience,  elles  preniu'iit  tr(*s  raiiidement  un  carac- 
tèia*  d’intensité  telle,  (pi’il  est  inpiossible  de  décider  cette  L'innu?  à le  pro- 
longer. Rapidement,  elle  jiorte  instinctivement  la  main  an  c(Mé  gauche  de  la 
tète,  et  alors  le  spasme  cesse. 

La  sensibilité  cutanée  de  la  région  du  cou  est  restée  intacte.  Dans  un 
examen  (pie  j’ai  fait  de  cette  malade  avec  INI.  Vulpian,  nous  avons  reconnu 
(pie  le  muscle  traiièze  n’est  pas  aussi  indemne  (pi’il  jiaraît  l’être  de  prime 
abord.  En  etfet,  sa  contractilité  jiar  l’action  des  courants  induits  est  diminuée. 

Depuis  un  mois  (pie  cette  femme  est  h riiôpital,  les  moyens  employés, 
bromure,  iodure  de  potassium,  traitement  tonique  et  ferrugineux  ont  échoué. 
L’action  de  rélectricité  jiaraît  même  avoir  augmenté  les  accidents. 

(pliant  à la  cause  de  ces  accidents,  elle  paraît  assez  ditticile  à déterminer. 
On  ne  peut  l’attribiKU'  à la  fatigue  (pi’entraîneraient  de  longues  heures 
employées  au  travail  à l’aiguille.  Cette  malade  exerçait  les  fonctions  de 
femme  de  charge,  occupée  surtout  à surveiller  des  domesti({ues,  et  ne  cousait 
que,  par  hasard,  (piand  il  lui  faisait  plaisir  de  le  faire.  Elle  déclare  que, 
d’ailleurs,  elle  a loujours  vécu  dans  les  conditions  matérielh's  les  jdus  favo- 
rables. Non  moins  difficile  encore  (*st-il  di*  didiunniner  la  cause  anatomique, 
s’il  en  exist(“  une,  de  ces  symptômes  dans  la  zone  d’inm'rvation  de  la  branche 
externe  du  spinal. 

J’ai  donné  le  nom  de  spas^me  fonctionnel  du  stenno-mastoidien  parce  (pie 
c’est  surtout,  ])Our  ne  jins  dire  exclusivement,  dans  h*s  efforts  nécessités  par 
le  maintien  en  é(piilibre  de  la  tête  sur  h*  tronc,  que  se  produisent  les  jihéno- 
imnies  convulsifs,  pour  disparaître  lorsque  ces  (‘fforts  ont  C(‘ssé. 

— l,a  malade  de  Desnos  n’ayant  retiré  aucun  soulagement  du  traiti'inent 

» 

médical  (aimants,  métallothérapie)  pass(*  en  juin  LS80  dans  le  service  de 
Tillaux  (1)  (pli  fait,  le  8 de  ce  mois,  la  résection  du  faisceau  sternal  du  sterno- 
mastoïdien.  Les  choses  restèrent  en  l’état;  la  tête  se  retournait  comme  avant. 


(f  ) Tri. I, Alix.  ((  Torticolis  loiu'lionnel  ; résection  du  nerf  spinal  »,  liuUeAin  d<>  l'Academie 
de  médecine,  18.S2,  pp.  85-!).').  — D’ai.ivs  L.-H.  Vv.vrv  (Rerue  d'Orlhopédie,  1891,  ]..  ;1Ü3),  IVtat 
(le  la  malade  revint  pins  tard  le  même  (ju’avant  l’o|»(iralion. 
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I)ix-huit  mois  plus  tard,  Tillaux  fait  la  résection  du  nerl'  sjtinal  le  plus 
haut  [)ossihle. 

Le  résultat  a ccrtaiiiemeut  été  satisfaisant.  Le  31  janvier  1S8^,  six 
semaines  après  l’opération,  la  malade  est  très  atiirmîitive.  C’c'St  la  première 
fois,  dit-elle,  (ju’elle  a éprouvé  du  soulagement  dans  sa  maladie.  Elle  conti- 
nue, il  est  vrai,  à éprouver  un  entraînement  de  la  tête  ampiel  elle  ne  peut 
résister;  mais  cet  entraînement  est  bien  diminué,  .\utrefois,  (piand  elle 
appuyait  sa  tête  sur  le  dossier  d’un  fauteuil,  ce  point  d’a})pui  était  tout  à fait 
insuttisant  pour  s’opi)Oser  au  mouvement;  aujourd’hui,  il  suttit  pour  empê- 
cher le  glissement  de  la  tète.  De  plus,  la  douleur  de  la  nmjue  est  beaucou[) 
moins  vive. 

La  malÿde  n’a  rien  éprouvé  du  côté  de  la  voix. 


OBSERVATION  27  (1883).  — Ch.  Férk  (1). 

Crampe  fonctionnelle  du  sterno-mastoïdien. 

iM.  de  S...,  brasseur  h (Suède),  âgé  de  32  ans;  ses  antécédents  hérédi- 

taires semblent  nuis  au  }>oint  de  vue  névro[)athi(|ue ; il  ne  connaît  point  de 
goutteux  dans  sa  famille.  Notons  seulement  que  ses  grands-pères  et 
grand’mères  j)aternels  et  maternels  ont  vécu  au  delà  de  80  ans. 

C’est  un  homme  de  haute  stature,  avec  épaules  larges,  très  fortement  musclé 
et  très  velu,  à la  physionomie  énergicjue.  11  n’a  jamais  souffert  d’autre  chose 
que  de  rhumatisme,  principalement  pendant  sa  croissance;  mais  jamais  sous 
la  forme  aiguë;  il  ne  lui  est  resté  aucun  trouble  circulatoire.  Il  n’a  jamais 
éprouvé  d’affections  névropathi(jues,  pas  de  convulsions  dans  l’enfance, 
jamais  de  névralgies.  11  y a trois  ans  environ  qu’on  a comiiiencé  dans  son 
entourage  à lui  faire  remaiaïuer  (ju’il  tournait  la  tête  à gauche;  lui-même 
n’avait  senti  ni  douleur  ni  gêne.  D’ailleurs,  cette  déviation  de  la  tête  n’existait 
que  ([uand  il  marchait.  Peu  à peu,  la  déviation  s'est  accentuée  en  s’accom})a- 
gnant  do  gêne.  Il  y a huit  mois,  au  mois  do  novembre  1882,  peut-être  sous 
l’influence  du  froid,  il  y eut  un(‘  aggravafion,  et  c’est  alors  (jue.  lors<pie  le 
mal  se  présentait  avec  la  plus  grande  intensité,  il  commença  â éprouver 
dans  le  bras  droit  un  engourdissement  pénible,  (jui  jeta  le  trouble  dans  son 
esprit  en  lui  faisant  croire  qu’il  s’agissait  d’une  maladie  extensive.  Sous 
l’influence  de  l’électricité  galvani(jue  appliqtiée  sur  le  sterno-mastoïdien 
droit,  et  peut-être  aussi  de  l’élévation  de  la  température,  il  s’est  ])roduit  un 
l)cu  d’amendement,  mais  néanmoins  le  malade  est  venu  à Paris  consulter  le 
professeur  Charcot,  qui  a bien  voulu  nous  permettre  d('  l’étudier. 


(t)  C.li.  Fékk,  <■  Craïuiie  ïoncliuiinclte  du  cou  »,  Rente  de  Médecine,  1SX3,  pp.  770,  771. 
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Quand  M.  de  S...  est  couclié,  il  ne  sent  aucune  gène  et  peut  remuer  sa 
tète  dans  toutes  les  directions;  elle  n’est  })as  plus  entraînée  d’un  c(Mé  rpie 
de  l’autre.  11  en  est  encore  de  même  s’il  est  assis  sur  un  fauteuil  la  tète  et  le 
bras  droit  bien  appuyés.  Dès  que  la  tète  cesse  d’ètre  soutenue,  la  face  com- 
mence à se  tourner  vers  la  gauche;  toutefois  la  déviation  n’est  pas  très 
gênante  tant  qu’il  reste  assis  et  que  son  attention  n’est  pas  fixée;  aussi  il 
peut  })rendre  ses  repas  sans  troj)  de  souffrance. 

(^uand  il  se  met  debout,  la  tension  devient  tout  de  suite  plus  forte,  et  la 
sensatio-n  pénible  de  la  crampe  augmente;  elle  se  ])rononce  encore  quand  il 
marche,  et  elle  arrive  à son  maximum  quand  il  monte  ou  descend  un  esca- 
lier; alors  le  menton  arrive  presijue  sur  l’épaule  gauche. 

11  a remarqué  que  s’il  soutient  sa  tête  avec  la  main  gauche  la  déviation  se 
produit  moins  rapidement,  même  s’il  est  debout,  et  aussi  pendant  quelques 
instants  (piand  il  marche.  11  s’était  fait  faire  un  appareil  ])Our  soutenir  sa 
tète;  mais  au  bout  de  cimpiante  à soixante  pas,  rien  ne  pouvait  résister 
à la  torsion.  Nous  avons  ré|)été  l’expérience  en  marchant  derrière  lui 
et  en  lui  emboîtant  le  pas;  il  n’avait  pas  fait  trente  pas  que  la  torsion 
commençait  à se  faire  graduellement  et  sans  secousses,  mais  avec  une  force 
irrésistible. 

La  torsion  s’o[)ère  dans  le  sf'iis  de  l’action  du  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien droit,  l’occi[)ut  se  i)orte  vers  l’épaule  droite  et  un  peu  en  haut  du  coté 
droit,  l’axe  vertical  de  la  tête  s’incline  de  haut  en  bas  et  de  droite  à gauche. 
Le  muscle  sterno-mastoïdien  droit  se  contracte  doucement  sans  secou.sses, 
et  on  n’y  perçoit  aucun  treml)lement  fibrillaire;  quand  il  est  arrivé  à son 
maximum  de  contraction,  il  reste  tout  à fait  immobile.  Quand  on  donne  un 
appui  à la  tête,  le  muscle  se  relâche  pres(|ue  instantanément,  encore  sans 
secousses.  Si  l’exercice  (|ui  détermine  la  crampe  se  ])rolonge,  au  bout  de  cinq 
ou  six  minutes  le  malade  commence  à sentir  une  sorte  d’engourdissement 
dans  le  membre  supérieur  droit  et  surtout  dans  la  main  (pii  se  congestionne 
un  i»eu.  Ce  phénomène  cesse  avec  la  crampe  du  sterno-mastoïdien,  qui  elle- 
même  n’est  pas  douloureuse.  La  sensibilité  de  la  main,  explorée  dans  la 
circonstance  jirécédente,  n’est  pas  modifiée;  il  en  est  de  même  de  la  force 
dy  n a m O m r i que . 

Le  sterno-mastoïdien  paraît  être  le  seul  muscle  enjeu;  on  ne  })eut  saisir 
aucune  contraction  des  autres  muscles  de  la  face,  du  cou  ou  de  l’é[)aule,  (pii 
ne  jiaraît  jias  soulevée,  même  (piand  la  crampe  est  au  maximum. 

11  n’existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de  la  face  ni  du  cou.  Il  n’y  a 
aucune  douleur  h la  nmpie  ni  ailleurs,  sauf  au  moment  de  la  crampe.  La 
jiartie  iiostérieure  du  cou  est  un  peu  déformée,  le  malade  a un  cou  de  tau- 
reau, mais  cette  configuration  peut  être  due  au  développement  exceptionnel 
de  son  système  musculairi*. 
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OBSERVATION  2<S.  — Ch.  Ekiik  (1). 

Crampe  fonctionnelle  du  sterno  mastoïdien  et  du  trapèze. 

M.  M...,  55  ans,  iiég'ociant,  est  issu  de  rimmatisants  ; son  père  et  sa  mère 
ont  été  atteints.  Sa  mère  est  très  nerveuse,  mais  sans  accidents  bien  carac- 
térisés. Lui-même  a eu,  vers  50  ans,  une  attaque  de  rhumatisme  avec 
douleurs  dans  plusieurs  jointures,  mais  sans  rougeur  et  sans  fièvre.  Rien 
d’autre  d’ini})ortant  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou  i)ersonnels. 

11  y a cinq  ans,  un  malin,  en  repassant  son  rasoir,  il  sent  que  son  coude 
droit  se  lève  convulsivement.  A partir  de  cette  époque,  il  ressent  sans  cesse 
des  contractions  qui  ont  une  tendance  à rapprocher  la  tête  de  l’épaule  droite, 
ou  réciprocjuement,  suivant  que  c’est  l’une  ou  l’autre  des  deux  parties  qui 
est  fixée.  11  lui  est  arrivé  (quelquefois  d’être  moins  incommodé  pendant  une 
semaine,  mais  il  n’a  jamais  été  complètement  libre  depuis  le  début  de  sa 
maladie.  On  a essayé,  sans  résultat,  l’électrisation  galvanicque  des  muscles 
alternes  et  divers  autres  traitements  ; il  n’y  a que  la  morphine  qui  ait  procuré 
quelque  soulagement. 

Etat  actuel  (Ier  juillet  1883).  — M.  H...  est  un  homme  d’un  embonpoint 
moyen,  petit,  trapu,  très  actif,  h la  face  colorée.  11  est  nerveux  et  irritable. 
Quand  il  est  debout,  il  tient  sa  main  droite  dans  sa  poche  et  qirend  une  atti- 
tude penchée  pour  maintenir  élevée  la  partie  droite  du  bassin.  Dès  que  le 
malade  quitte  cette  attitude,  sa  tête  se  dévie,  l’occiput  s’incline  ii  droite,  et 
l’éqiaule  droite  commence  h s’élever;  on  voit  le  [leaucier  du  C(Mé  droit  animé 
de  contractions  fibrillaires  spasmodiques  ; la  commissure  labiale  et  la  fos- 
sette mentonnière  sont  tirées  légèrement  ii  droite,  tandis  (que  la  face  se  tourne 
à gauche,  son  axe  longitudinal  étant  incliné  de  haut  en  bas  et  de  droite  h 
gauche.  Dès  que  M.  H...  se  met  à marcher,  la  déviation  de  la  tête  s’accentue, 
mais  d’une  façon  graduelle  et  sans  secousses;  il  u’y  a que  le  q>eaucier  (qui 
soit  animé  de  mouvements  spasmodi(ques  apq^récialiles.  Le  sterno-mastoïdien 
droit,  (qui  est  surtout  le  siège  de  l’afi'ectiou,  et  le  trapèze,  (qui  est  afi'eeté  h 
un  moindre  degré,  durcissent  graduellement  et  sans  saccades.  Rien  ne  qieut 
résister  à la  torsion  de  la  têt('  ; si  on  essaye  de  la  fixer,  l’épaule  se  lève.  Lors- 
que le  malade  s’assied,  les  deux  coudes  bien  solidement  aqipuyés  sur  les 
bras  d’un  fauteuil,  la  tête  req)Osant  sur  le  dossier,  il  est  traïuquille,  la  tête  ne 
subit  aucune  déviation  ; lui  seul  peut  a])q3récier  une  sensation  de  tension 
dans  le  côté  droit  de  son  cou.  Sitôt  (qu’il  bouge  la  tête  ou  h'  bras  droit, 
la  torsion  de  la  tête  se  manifeste.  Le  sterno-mastoïdien,  le  trapèze  et  le 
peaucier,  q)araissent  les  seuls  muscles  (qui  qirennent  q)art  aux  sq)asmes  ; les 


(1)  Ch.  FÉnÉ,  id..  q.qi.  77t,  772. 
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muscles  (le  la  niujue  restent  i)urtaitement  souples.  11  ne  se  manifeste  aucune 
contraction  du  coté  opjiose.  l’ius  l’exercice  se  prolonge,  plus  les  muscles 
qui  tiennent  la  tète  en  écjuilibre  sont  maintenus  en  action,  plus  la  déviation 
s’accentue. 

Toute  la  région  latérale  droite  du  cou  est  sans  cesse  le  siège  de  douleurs 
vagues  continues,  qui  se  ditlusent  en  bas  juscjue  vers  le  coude.  Quand  le 
malade  se  sert  de  son  bras,  la  douleur  devient  })lus  vive,  même  si  le  coude 
est  appuyé  comme  pour  écrire;  s’il  a agi  pendant  longtemps,  les  douleurs 
deviennent  intolérables  et  vont  jus(ju’à  provocjuer  les  larmes.  Ce  sont  ces 
douleurs  qui,  depuis  deux  ans,  ont  i)oussé  le  malade  à recourir  à la  morphine. 

11  n’existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  de  la  peau,  ni  aucun  alfaiblisse- 
ment  de  la  motilité  du  côté  droit. 


OBSERVATION  29  (1884).  — Gautiez  (1). 

F...,  25  ans  environ,  conducteur  de  chevaux  de  renfort  à la  Compagnie  des 
omnibus,  est  né  de  père  inconnu  ; sa  mère  et  sa  sœur  sont  bien  [)ortantes, 
lui-rnêrne  a toujours  été  d’une  bonne  santé;  il  n’est  ni  rhumatisant  ni  syplii- 
litique. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  18S2,  F...  remarqua  que  les 
mouvements  du  cou  s’exécutaient  avec  une  certaine  difficulté,  mais  il  éprou- 
vait seulement  un  peu  de  raideur,  sans  que  sa  tête  ait  pris  une  attitude 
vieieuse. 

Le  14  juillet,  pendant  son  travail,  sa  tête  se  tléchit  brusquement  sur  son 
épaule  gauche,  et  avec  une  violence  telle,  qu’il  perdit  l’équilibre  et  tomba, 
sans  cependant  avoir  eu  ni  étourdissement,  ni  perte  de  connaissance.  Quel- 
ques secondes  après,  sa  tête  avait  rei>ris  son  altitude  normale,  mais  j)lusieurs 
fois,  dans  le  courant  de  la  journée,  le  même  accident  se  rei)roduisit.  Les 
jours  suivants,  les  mouvements  convulsifs  i)crsistèrent  ; il  se  fit  alors 
admettre  h l’hôpital  de  la  Pitié,  oii  il  resta  ciiKj  mois.  Pendant  son  séjour  à 
l’hôpital,  on  lui  administra  du  bromure  de  potassium  à haute  dose,  mais  les 
spasmes  ])ersislèrent  et  devinrent  plus  fré(juents.  L(‘  19  décembre  1882,  le 
malade,  qui  avait  quitté  l’hôpital  de  la  Pitié  depuis  queh|ues  jours,  est  admis 
è l’hôpital  Laënnec,  dans  le  service  de  M.  Legroux. 

F...  est  de  taille  i)eu  élevée,  son  système  musculaire  est  assez  bien  déve- 
loppé ; il  ])orte,  en  difféi-enls  ])oints  du  corps,  particulièrement  au  niveau  de 
?a  jambe  gauclnq  d(;  nombreuses  cicatrices  (jui  datent  de  la  première  enfance, 
et  sur  l’origine  desqmdles  il  ne  j)eut  donner  aucun  renseignement;  mais  ces 
cicatrices  jjrésentent  tous  les  caractères  de  celles  (pii  succèdent  à dessuppu- 


(1)  Gautiez,  loc.  cit.,  pp.  8-11. 
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râlions  osseuses.  La  Jambe  yauclie  a sul)i  un  arrêt  de  dêvelo[»j)einent  : elle 
est  plus  courte  <j[ue  la  droite  de  plusieurs  centimètres. 

On  remarque,  sur  la  bosse  frontale  droite,  une  cicatrice  adhérente  à l’os, 
qui  provient,  au  dire  du  malade,  d’une  chute  qu’il  fit  à l’âg-e  de  8 ans. 
Enfin,  la  colonne  vertébrale  i)résenle  un  certain  deg’ré  de  scoliose  avec  cour- 
bature dorsale  à concavité  droite  ; celte  déviation  semble  résulter  de  la  clau- 
dication. 

Le  malade  clierclie  constamment  à immobiliser  sa  tète,  à l’aide  de  ses 
deux  mains,  car,  aussitôt  (ju’il  l’abandonne  à elle-même,  elle  s’incline  brus- 
quement sur  l’épaule  gauche,  de  façon  que  l’occiput  se  rapproche  de  l’épine 
de  l’omoplate,  l’oreille  de  la  clavicule,  et  que  le  menton  se  dirige  en  haut  et 
du  côté  opposé;  en  même  temps,  l’épaule  est  relevée.  Le  mouvement  s’exé- 
cute avec  une  brusquerie  des  plus  violentes,  et  si,  au  moment  où  le  spasme 
se  produit,  on  place  la  main  entre  la  tête  et  l’épaule  du  malade,  elle  est 
saisie  comme  dans  un  étau.  Après  quelques  secondes,  la  tête  se  redresse  ; 
mais  si  le  malade  parle,  fait  le  moindre  mouvement,  le  spasme  se  reproduit: 
on  le  provoque  également  en  excitant  directement  soit  le  trapèze,  soit  le 
sterno-cléido-mastoïdien,  en  saisissant  le  bord  de  ces  muscles  entre  le  pouce 
et  l’index,  et  en  exécutant  le  mouvement  (jue  l’on  emploie  pour  faire  vibrer 
une  corde.  Au  moment  des  accès,  la  ])ortion  supérieure  du  trapèze  et  le 
sterno-cléido-mastoïdien  durcissent  et  deviennent  saillants  sous  les  tégu- 
ments; mais  ces  muscles  ne  sont  pas  les  seuls  qui  entrent  en  contraction, 
car,  en  pal[)ant  profondément  la  région  latérale  gauche  du  cou,  on  sent 
l’omoplato-hyoïdien  sous  forme  d’un  cordon  dur  très  sensible  au  doigt,  et, 
dans  le  creux  sous-claviculaire,  on  peut  constater  également  la  contraction 
des  scalènes  et  celle  du  s[)lénius;  enfin,  on  voit  le  peaucier  se  dessiner  très 
nettement  sous  la  peau,  et,  par  sa  contraction,  abaisser  la  commissure 
labiale,  ({ui  est  fortement  attirée  en  bas,  ce  (|ui  donne  ii  la  })hysionomie  du 
malade  une  expression  grimaçante. 

Les  muscles  du  côté  opposé  ne  sont  le  siège  d’aucun  mouvement  convulsif, 
mais  ils  sont  impuissants  fi  ramener  la  tête  dans  la  rectitude  lors<ju’elle  est 
entraînée  vers  l’éiiaule  gauche;  [jour  obtenir  ce  résultat,  le  malade  est  obligé 
de  saisir  sa  tête  avec  la  main,  et  ce  n’est  que  lorsejue  la  contraction  est 
devenue  moins  forte,  qu’il  peut  en  amener  le  redressement.  La  région  cervi- 
cale n’est  le  siège  d’aucune  déformation  ; la  masse  musculaire  et  de  la  nuque 
semble  cependant  plus  déveloi)pée  à gauche,  et,  lorsqu’on  saisit  la  partie 
supérieure  du  trapèze,  ce  muscle  semble  être  légèrement  hypertrophié.  La 
contraction  musculaire  n’est  pas  douloureuse;  la  soulfrance  très  vive  accusée 
par  le  malade  siège  non  i>as  au  niveau  des  muscles  convulsés,  mais  h la  mnjue, 
dans  une  étendue  assez  limitée,  correspondant  h l’insertion  occipitale  du 
trapèze  du  côté  op[)Osé  ; la  pression  exercée  à ce  niveau  exasi)ère  la  douleur. 
L’exploration  des  articulations  vertébrales  ou  des  vertèbres  cervicales  donne 
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un  résultat  négatif.  Si  on  saisit  la  tétc  à pleines  mains,  on  recommandant 
au  malatle  de  n’opposer  aueune  résistance,  on  peut  lui  faire  exécuter  des 
mouvements  de  imtation  étendus  et  rapides,  sans  provo(pier  la  moindre  dou- 
leur ; on  peut  de  même,  eu  frapjjant  le  sommet  de  la  tête,  transmettre  des 
chocs  à la  colonne  cervicale,  sans  ([ue  le  malade  accuse  de  soulfrance.  Fen- 
dant le  sommeil,  les  mouvements  convulsifs  cessent  complètement. 

Les  spasmes  ne  se  i)roduisent  (ju’ji  l’occasion  d’un  mouvement  du  cou  ; 
lorsque  F...  est  couché,  ou  tant  qu’il  immobilise  complètement  sa  tête  en  la 
maintenant  appliquée  contre  le  dossier  d’un  fauteuil,  il  peut  rester  des  heures 
entières  sans  voir  se  produin'  les  mouvements  (ionvulsifs.  S’il  quitte  cette 
position,  ou  s’il  cesse  de  maintenir  sa  tête  avec  les  mains,  dès  (ju’il  marche, 
qu’il  parle,  qu’il  fait  des  mouvements  de  mastication,  ou  qu’il  commence  un 
mouvement  dans  lequel  le  sterno-cléido-mastoïdien  entre  en  jeu,  la  tlexion 
de  la  tête  vers  l’épaule  se  reproduit  brusquement.  Depuis  le  début  de  l’atl'ec- 
tion,  les  convulsions  ne  se  sont  jamais  étendues  à un  autre  groupe  muscu- 
laire ; l’état  général  est  assez  satisfaisant.  La  sensibilité  cutanée  est  restée 


intacte. 

Dillerents  traitements  ont  été  employés  : révulsifs  sur  la  nuque,  vésica- 
toires, pointes  de  feu;  <'i  l’intérieur,  bromure  de  potassium,  salicylate  de 
soude,  hyosciamine,  morphine,  extrait  thébaïque  à la  dose  de  40  centi- 
grammes, etc.,  sans  résultat. 

Les  courants  continus  n’ont  produit  aucune  amélioration.  Les  injections 
intra-musculaires  de  sulfate  d’atroi)ine  ont  seules  produit  un  léger  soula- 
gement ; après  leur  emploi,  riiyj)erexcitabilité  des  muscles  a notablement 
diminué;  le  sterno-mastoïdien  et  1e  trapèze  n’entrent  plus  en  contraction  par 
l’excitation  directe.  Depuis  (pieh{ue  temi)S,  le  s[)asme  semble  être  localisé 
S})écialement  au  tra})èz(*  et  au  peaucier. 

Le  10  décembre,  le  malade  (piitte  l’hôj)ital. 

Nous  avons  pu  le  revoir  dans  le  service  de  M.  Terrillon,  à la  Charité.  Ce 
chirurgien  avait  pratiqué  la  section  de  la  branche  externe  du  spinal  gauche 
et  de  la  branche  cervicale  transverse  du  plexus  cervical  superficiel.  Les  plaies 
résultant  de  l’opération  s’étaient  cicatrisées  i)ar  première  intention,  mais  les 
mouvements  convulsifs  n’avaient  jias  disparu.  Les  contractions  du  trapèze 
avaient  cependant  notablement  diminué,  et  les  s]>asmes  paraissaient  siéger 
surtout  dans  le  peaucier  et  dans  plusieurs  muscles  profonds  du  cou,  diliiciles 


il  préciser. 

— Ce  cas  a été  communi(pié  ii  la  Société  de  chirurgie,  en  LSSO,  par 
Sclnvartz,  comriu'  cas  inédit  dû  au  docteur  Terrillon. 

11  V est  dit  (pie  « le  mahnh*  est  encore  pris  de  crises  convulsives  bien  moins 
fré(pienles  des  muscles  laléi-aux  qui  inclinent  la  tête  sur  l’épaule;  mais  il  n’y 
a ])lus  de  rotation  de  la  face.  11  est  certain  (pie  le  sterno-cléido-mastoïdien 
n’est  plus  pour  i-ien  dans  les  d('-vialions.  mais  bien  le  trapèze  et  les  autres 
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muscles  latéraux  du  cou.  Eu  résumé,  soulagement  considérable,  ])uis(iuc  b; 
malade  dort  toute  la  nuit  dans  n’importe  ijuelle  j)osition,  tandis  (ju’au])ai-a- 
vant  il  était  obligé  d’appuyer  la  tête  sur  le  côté  malade  ». 

M.  Terrillon  estime  « (pi’il  y a pout-êtn'  bien  un  peu  de  simulation,  car, 
au  dir(;  de  l’entourage,  par  qui  on  fit  observer  le  malade,  jamais  les  accès  ne 
sont  plus  fré(iuents  (jue  lors({u’on  l’examine  (1)  ». 


OBSERVATION  30  (1S<)2).  — H.  Ouihert  (2). 

M...  (André),  cultivateur  à S...  (Vaucluse),  est  entré  le  17  février  1891  à 
Tliôpital  Saint-Éloi. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  nuis  au  point  de  vue  névropathique  ; la 
mère  est  morte  de  suite  de  couches;  le  père,  alcooli(|ue,  est  mort  subitement 
h l’âge  de  55  ans. 

M...  n’a  jamais  commis  d’excès  et  n’a  jamais  eu  de  maladies  antérieures. 
C’est  un  homme  fortement  musclé,  très  actif  et  à la  physionomie  énergique. 

11  y a (juatre  ans  environ,  en  plein  hiver,  le  malade,  en  sueur,  entre  dans 
un  cabaret  et  reste  pendant  (|uehjues  instants  à côté  d’une  [)orte  ouverte,  le 
côté  droit  de  son  corps  exposé  à un  fort  courant  d’air,  11  se  produisit  un 
léger  malaise  consécutif  à ce  cou[>  de  froid,  et  c’est  environ  (juinze  jours  après 
que  parurent  les  phénomènes  que  nous  constatons  encore  aujourd’hui. 
Fendant  le  repos,  la  tête  était  brusquement  attirée  et  tournée  tantôt  h droite, 
tantôt  à gauche  ; ces  oscillations  étaient  assez  rapides  et  s’accompagnaient 
d’une  pénible  sensation  de  tiraillements  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  de 
la  nu(pie.  Sitôt  (jue  le  malade  faisait  un  mouvement  ou  un  effort,  les  mouve- 
ments de  la  tête  dis[)araissaient. 

Cet  état  persista  environ  un  mois;  peu  à peu  survint  une  céphalalgie  très 
intense  qui  disparut  au  l)out  de  deux  mois;  à cette  époque,  les  mouvements  se 
limitent  au  côté  droit,  la  tête  attirée  et  lléchie  vers  l’épaule  droite,  le  menton 
regardant  l’épaule  gauche  ; de  plus,  c’était  surtout  pendant  la  marche  (pie 
ces  oscillations  se  produisaient  avec  le  plus  de  facilité. 

Le  malade  fit  alors  construire,  d’après  ses  propres  indications,  un  instru- 
ment destiné  à empêcher  ou  à modérer  ces  phénomènes,  mais  il  dut  bientôt 
renoncer  à son  emploi,  l’ayant  reconnu  absolument  insuflisant. 

Cet  état  persiste  jusqu’au  mois  de  février  1891,  épocpie  à la<pielle  il  entre 
dans  nos  salles. 

Quand  M...  est  couché,  il  peut  remmu’  la  tôle  dans  toutes  les  directions, 
et  jamais  la  flexion  et  la  rotation  de  la  tête  ne  se  produisent.  Dès  qu’il  se 


(1)  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  1S.S0,  jip.  817,  818. 

(2)  H.  Guibeut,  « Crampe  fonctionnelle  du  cou  »,  Revue  de  Médecine,  1892.  pp.  317-320. 
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met  à marchor  i)eiKlaiit  assez  longtemps  pour  amener  une  légère  fatigue 
(dix  minutes  environ  suffisent),  on  voit  brusquement  la  tête  se  dévier;  l’occiput 
est  attiré  du  côté  de  l’épaule  droite,  (|ui  est,  elle  aussi,  un  i)eu  soulevée,  la 
lace  regardant  l’épaule  gauche;  il  semble,  en  un  mot,  (|ue  le  malade  hausse 
les  é})aules,  en  signe  de  méi)ris  ou  de  dédain.  En  même  temps  la  commissure 
^abiale  droite  est  légèrement  tirée  en  dehors. 

Cette  déviation  ne  se  })roduit  pas  assez  brusciuement  j)Our  que  le  malade, 
instruit  et  guidé  par  rexpérience,  ne  puisse  quelquefois  arriver  à l’éviter  ou  h 
la  faire  disi)araître  en  i)ortant  brusquement  la  main  ii  la  tête  comme  pour  lui 
donner  un  point  d’appui  et  la  soutenir.  Lorsque  ce  stratagème  ne  réussit  pas, 
la  rotation  et  la  flexion  se  produisent  avec  une  force  irrésistible  et  durent 
rarement  })lus  de  cinq  secondes.  A ce  moment  le  sterno-cléido-mastoïdien  et 


Fig.  <S.  Fig.  9. 

le  trapèze  sont  durs,  tendus;  le  iieaucier  du  même  côté  est  lui  aussi  animé 
de  faibles  contractions  fibrillaires.  En  même  temps  se  produit  une  pénible 
sensation  de  crampe  et  de  fourmillement  occupant  la  région  latérale  du  cou- 
.harnais  nous  n’avons  noté  de  phénomène  analogue  du  côté  opposé.  Quelque- 
fois ces  contractions,  ces  crampes  se  produisent  avec  une  très  grande 
fréquence,  sept  à huit  fois  à la  minute  mais  toujours  pendant  la  marche  et 
les  mouvements  volontaires. 

La  réaction  électriipie  des  muscles  intéressés  est  parfaitement  normale. 

11  n’existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  de  la  peau,  ni  aucun  aflaiblisse- 
ment  de  la  motilité  du  côté  di-oit,  et  nous  n’avons  jamais  constaté  chez 
notre  malade  l’existence  de  stigmates  hysti-riques. 

Le  traitement  employé  a été  des  plus  variés  : l’antipyrine  donnée  pendant 
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l)his  de  vingt  jours  à la  dose  (luotidio.ime  d(*  deux  granuues  ii’a  nullement 
amélioré  les  phénomènes  si)asmodiques  ; h;  bromure  n’a  pas  eu  })lus  de 
succès;  ra})plication  de  cataplasmes  chauds,  [)réconisés  par  le  docteur 
Kaneger,  de  Banske  {Semaine  Médicale  du  l'‘‘‘  avril  1W)1),  n’a  pas  amené  de 
modification  sensible.  Enfin,  les  courants  interrompus,  appliqués  cha(jue 
jour,  sur  la  région  postéro-latérale  du  cou,  semblent  seuls  avoir  donné 
(quelques  résultats;  sous  leur  influence  les  crampes  paraissent  se  ])roduirc 
moins  fré(|uemment.  M...  a été,  en  désespoir  de  cause,  envoyé  aux  bains  de 
Lamalou;  les  renseignements  que  nous  avons,  depuis  cette  épo(|ue,  reçus  du 
malade  lui-même,  no  signalent  qu’une  amélioration  des  plus  légères. 


YII 


Discussion.  — A s’en  tenir  à la  définition  de  Duclienne, 
pour  qui  le  spasme  fonctionnel,  nous  l’avons  vu,  « se  manifeste 
seulement  pendant  l’exercice  de  certains  mouvements  volon- 
taires oti  instinctifs»,  il  est  évident  que  les  observations  que 
nous  venons  de  rapporter  constituent  des  torticolis  fonctionnels 
ou  professionnels.  La  marche,  comme  les  stations  debout  ou 
assises  sont,  en  effet,  des  mouvements  volontaires  de  même 
qu’écrire,  lire,  ou  fixer  des  olqets  plus  ou  moins  rapprochés  ; 
et  si  les  spasmes  se  produisent  seulement  à l’occasion  de  la 
marche  ou  seulement  quand  le  sujet  s('  tient  debout  ou  assis, 
ne  sont-ils  pas  comparables  aux  spasmes  qui  ]ie  se  produisent 
seulement  que  dans  les  actes  de  lire,  écrire,  fixer  un  ol)j(fi,  etc.? 
Les  auteurs  des  observations  précédentes  en  ont  jugé  ainsi 
effêctiv(unent.  Le  sous-olficier  de  Leg-ouest  n’avait  de  torticolis 
(}ue  dans  la  marche  seule,  la  pianiste  et  le  ])aveur  de  Duclienne 
que  dans  la  station  debout,  de  même  que  la  dame  d('  ^h;rueuil; 
la  malade  de  Desnos  ne  présentait  de  torticolis  ({u’aussitot 
assise  pour  augmenter  dans  la  marche  : (d,  Di'snos  pense  à un 
spasme  fonctionnel  du  sterno-mastoïdien,  « jiarce  qui' c’est  sur- 
tout, pour  ne  pas  dire  exclusivement,  dans  les  (dforts  nécessi tés 
par  le  maintiiui  en  équilibre  de  la  tète  sur  le  tronc,  (|iie  s(>  pro- 
duisent h‘s  phénoniéiies  convulsifs,  [lour  disparaitri'  lors(|ue  ces 
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elibi'ts  ont  cessé  (1)  ».  La  déviation  de  la  tète  chez  1(î  brasseur  de 
Féré  existe  surtout  quand  il  est  debout  ou  quand  il  inarcbe  ; elle 
n’apparaît  chez  le  négociant  du  même  auteur,  (pi’autant  que  le 
malade  aliandonne  son  attitude  penchée  : « Dans  les  deux  cas, 
dit  Féré,  la  contraction  des  muscles  se  manifeste  à propos  d(‘s 
mouvements  ou  seulement  lorsque  les  muscles  entrent  en  action 

pour  soutenir  le  poids  de  la  tète Cette  affection  nous  a paru 

devoir  être  rapprochée  des  cï'cmipes  fonclionnelles  (2)  ». 
Gantiez  place  également  l’observation  de  son  conducteur  de 
chevaux  parmi  les  spasmes  fonctionnels  de  Duchenne,  parce 
que  les  spasmes  ne  se  produisent  qu’à  l’occasion  d’un  mouve- 
ment du  cou  ; il  en  est  de  même  du  cultivateur  de  Guihert,  chez 
lequel  le  spiisme  n’a  lieu  que  dans  la  marche  on  les  mouvements 
volontaires. 

On  peut  noter  encore  dans  plusieurs  de  ces  observations  la 
présence  d’expédients  analogues  à ceux  (pie  nous  avons  signalés 
dans  les  observations  du  groupe  précédent.  Le  paveur  de 
Duchenne,  la  dame  de  A’erneuil,  h‘  brasseur  de  Féré,  pour  faire 
cesser  hmr  spasme,  appuient  leur  tête  sur  le  dossier  d’un 
fauteuil;  la  malade  de  Desnos  soutient  sa  t(He  de  la  main 
gauche  ou  avec  une  cravate  ; h'  conducteur  de  chevaux  de 
Gantiez  immobilise  sa  tête  à l’aid(‘  de  ses  deux  mains;  le  culti- 
vateur de  Guibert  porte  brusquement  la  main  à la  têt(‘  pour  lui 
donner  un  point  d’ap})ui  : il  a même  fait  construire  un  instru- 
ment de  son  invention,  qu’il  a été  obligé  d’abandonner.  Ces 
divers  stratagèmes  m*  réussisent  pas  toujours;  ils  peuvent 
même  ne  pas  réussir  à aucun  moment,  comme  (ui  témoigne  le 
négociant  dont  parh‘  Féré. 

Il  semble  néanmoins,  pour  ces div(n*ses  raisons,  quec(‘s observa- 
tions sont  de  nouv(;aux  ('xemples  de  torticolis  fomhionnel  ou 
professionnel.  Fn  réalité,  la  question  mérite  d’être  étudiée  de 
prés.  D’abord,  sans  parler  des  obs(‘rvations  inutilisables  pour 
manque;  de  larnsfugnemen ts  (Veuaieuil,  pianiste  d(‘  Dnchenne),  il 


(1)  Dksnos,  Inc.  cil.,  j).  8. 

(2)  Fkiîk,  Rcrue  de  Médecine,  18K3,  |i.  77.3. 
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nous  puralt  ({U(‘  Vhj/pcraciiüilé  miisciilah'C  préalabli',  carac- 
tère habituel  de  ces  spasmes  tductiouiiels,  maïupie  dans  presque 
toutes  ces  observuitions.  On  ne  peut  guère  faire  d’exception  que 
pour  le  paveur  de  Duclienne,  chez  leqind  l’attitude  d(‘  la  tète  en 
équilibre  entre  la  Hexiou  et  l’extension  semble  correspondre 
edèctivement  à l’attitude  de  la  tète  du  paveur,  qui,  la  demoiselle 
entre  les  mains,  enfonce  des  pavés:  on  comprend  donc,  à la 
rigueur,  que  dès  que  l’attitude  de  la  tète  revêt  l’attitude  pi'ofes- 
sionnelle,  le  spasme  du  paveur  se  produise.  Mais  dans  les  autres 
observations,  le  début  semble  tout  à fait  en  dehors  d’un  excès 
musculaire  fonctionnel  ou  professionnel  quelconque;  nous  ren- 
controns le  refroidissement  (Legouest,  Guibert)  ; Desnos  spécifie, 
dans  son  cas,  que  la  cause  des  accidents  ne  peut  être  attribuée 
« à la  fatigue  qu’entraîneraient  de  longues  heures  emplovèes  au 
travail  de  l’aiguille.  Cette  malade  ne  cousait  que,  par  hasard, 
quand  il  lui  plaisait  de  le  faire»:  l’atfection  qu’on  ne  sait  à 
quoi  attribuer  s’est  aggravée  à la  suite  d’une  grossesse  difiicile  ; 
chez  le  brasseur  de  Féré,  le  début  a été  tellement  insensible, 
que  le  sujet  lui-inème  ne  s'en  est  pas  aperçu  et  qu’il  a fallu  que 
son  entourage  le  lui  fasse  remarquer:  ce  n’est  pas  précisément 
ainsi  que  se  manifeste  un  spasme  fonctionnel,  quel  qu’il  soit; 
de  même  le  négociant  du  même  auteur  sent  son  coude  droit  se 
lever  convulsivemen t un  matin,  en  repassant  son  rasoir,  tandis 
que  se  produisent  les  contractions,  qui  rapprochent  la  tète  de 
l’épaule  droite  : pour  (ju’il  s’agisse  de  sjiasmes  fonctionnels,  il 
aurait  fallu  que  ces  divers  phénomènes  spasmodiques  se  renou- 
vellent dans  les  mêmes  conditions;  or,  il  n’en  est  ri(ui.  Et  dans 
le  cas  d(‘  Gantiez,  on  voit  la  tète,  dont  les  mouvements  étaient 
un  peu  raides  depuis  (pielques  jours,  se  fléchir  brusquement  sur 
l’épaule  gauche,  et  avec  une  violence  telle,  ({ue  le  malade  piu'd 
l’équililire  et  tombe,  accident  qui  se  reproduit  plusieurs  fois 
dans  le  coui’ant  de  la  journée  : ce  n’est  jioint  là  non  plus,  on 
en  conviendra,  h'  début  d’un  spasme  fonctionnel.  Donc,  ni' 
serait-ce  que  par  leur  début,  la  {ilupart  de  ces  observations 
difiêrent  des  spasmes  fonctionmds  frnncs 

La  marche  d(>  la  maladie  ne  parait  pas  non  plus  très  cnracté- 
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ristique.  En  admettant  que  l’on  puisse  compann-la  station  debout 
et  assise,  la  marche,  qui  sont  des  actes  relativement  simples,  à 
l’acte  d’écrire,  on  de  lire,  on  à un  acte  professionnel  quelconque 
(dans  lequel  le  cou  joue  un  rôle  important),  qui  sont  des  actes 
autrement  compliqués,  il  ne  semble  pas  que  leur  action  par 
rapport  aux  muscles  du  cou  puisse  être  comparée  à l’action 
d’écrire,  lire,  etc.  On  comprend,  en  effet,  que  pour  lire  ou 
écrire  ou  coudre,  les  muscles  du  cou  soient  susceptibles  de  se 
fatig’uer  à la  longue,  par  ce  fait  que  la  tête  est  fortement 
penchée  en  avant,  et  que  les  groupes  musculaires  postérieur  et 
latéral  sont  en  activité  constante  ; cela  est  d’autant  plus  vrai, 
que  toutes  les  personnes  qui  ont  écrit,  ou  lu  un  temps  prolongé, 
éprouvent  une  lassitude  dans  la  partie  postérieure  de  la  tête; 
rien  d’éton liant  à ce  que  cette  lassitude  se  transforme,  chez 
certains  individus  en  un  véritable  spasme.  Or,  cette  hyperacti- 
vité dans  les  muscles  du  cou  ne  se  produit  point,  au  moins  de 
façon  comparable,  dans  la  marche,  la  station  debout  ou  la 
station  assise;  dans  ce  cas,  en  effet,  les  différents  groupes 
musculaires  du  cou  s’équilibrent,  la  tête  est  sensiblement  droite, 
elle  n’est  pas  figée  dans  une  attitude  donnée;  par  suite,  les 
muscles,  en  se  partageant  plus  également  le  travail  de  soutien 
de  la  tête,  se  fatiguent  moins.  En  admettant  cependant  que  la 
chose  pût  se  produire,  nous  devrions  alors  constater,  au  préalable, 
des  spasmes  fonctionnels  dans  les  muscles  le  ])liis  fonctionnel- 
lement intéressés,  c’est-à-dire  dans  les  muscles  du  bassin 
(station  assise)  ou  des  membres  inférieurs  ('station  debout, 
marche).  (’’(‘st  souvent  ce  qui  arrive  dans  l’acte  d’écrire  qui  se 
complique  de  torticolis  purement  fonctionnel  : la  main,  inté- 
ressée la  première,  provoque  la  crampe  des  écrivains,  et  le 
torticolis  vient  ensuite.  Or,  dans  toutes  les  observations  citées 
dans  ce  dimxiême  groupe,  jamais  la  marche,  ou  la  station  debout, 
ou  la  station  assise,  n’ont  j)rovoqué  de  s})asmes  fonctionnels 
dans  les  membrcîs  inférieurs,  ou  dans  les  muscles  du  bassin, 
sous  queh{ue  forme  que  (R'  soit.  Nous  avons  donc  la  une  raison 
de  plus  (hî  faire  des  réservu's  sui-  l’assimilation,  qui  a été 
acceptée  par  les  aut(‘urs  (y  compris  Duchenne),  entri'  les 
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torticolis  ronctioiiiiels  à la  suite  de  la  marche  et  des  stations 
debout  et  assise,  et  les  torticolis  fonctionnels  à la  suite  de  la 
crampe  des  écrivains. 

Il  convient,  d’ailleurs,  de  remarquer  que,  dans  certains  cas, 
011  a mis  sur  le  compte  des  stations  debout  et  assise  ce  qui  ne 
leur  appartient  pas.  Si  le  paveur  de  Ducbenne,  par  exemple,  a 
un  spasme,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  ('st  debout  ou  assis,  mais 
parce  que,  dans  cette  station,  la  tête  prend,  à certains  moments, 
l’attitude  du  paveur;  il  en  résulte  que,  dans  ce  cas,  il  s’agit 
très  vraisemblablement  de  torticolis  professionnel.  Mais  dans 
les  autres  cas  cités  dans  ce  deuxième  groupe,  il  est  probalile 
qu’il  faut  cbercber  une  tout  autre  explication. 


VIII 


Discussion  (mite).  — La  tète  est  maintenue  en  équilibre 
sur  la  colonne  vertébrale  par  une  série  de  muscles  dont  la 
plupart  constituent  les  muscles  de  la  nuque  et  du  cou;  dés  (|ue 
le  groupe  musculaire  d’un  côté  faiblit  ou  augmente  de  force, 
l’équilibre  est  rompu,  et  la  tète  se  dévie.  La  déviation  de  la  tète 
sera,  dès  lors,  d’autant  plus  forte,  que  les  muscles,  concourant 
à maintenir  l’équilibre  de  la  tète,  seront  d’autant  plus  en  action  ; 
l’inégalité  des  forces  ne  fera  en  effet  que  s’accentuer.  Il  suffit 
de  lire  la  plupart  des  observations  de  ce  groupe,  pour  être 
convaincu  de  la  réalité  de  ce  que  j’avance.  Le  brasseur  de  Féré 
est,  à ce  point  de  vue,  une  petite  merveille  d’observation  ; il  nous 
servira  d’exemple.  «Quand  il  est  couché,  il  ne  sent  aucune  gène 
et  peut  remuer  la  tète  dans  toutes  les  directions;  elle  n’i'st  pas 
plus  entrai  née  d’un  côté  que  de  l’autre.  Il  en  est  encore  de 
même  s’il  est  assis  sur  un  fauteuil,  la  tète  et  le  bras  droit  bien 
appuyés.  Dés  que  la  tète  cesse  d’être  soutenue,  la  face  commence 
à se  tourner  vers  la  gauche;  toutefois,  la  déviation  n’est  pas  très 
gênante  tant  qu’il  reste  assis...  Quand  il  est  didiout,  la  tension 
devient  tout  de  suite  plus  forte,  et  la  sensation  pénibb'  d(‘  la 
crampe  augmente;  elle  se  prononce  encore*  quand  il  marebe,  et 
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elle  ;irriv(3  a son  iiiaxiiiiuni  (|iiaiHÎ  il  iiioiito  ou  descend  un 
escalier;  alors  le  menton  anûve  jiresque  sur  l’épaule  gauche.  » Il 
n est  pas  possible  de  trouver  une  gradation  plus  démonstrative 
dans  l’effort  que  font  les  muscles  du  cou  pour  remuer  ou  main- 
tenir en  équilibre  l’extrémité  céphalique;  l’eff'ort  étant  au 
minimum  dans  la  station  couchée,  et  au  maximum  dans  l’acte 
de  monter  ou  descendre  un  escalier,  il  en  résulte  que  la 
déviation  suit  une  amplitude  parallèle  à l’effbid  ; c’est  ainsi  qu’à 
peu  près  nulle  dans  la  station  couchée,  elle  atteint  son  maximum 
dans  l’ascension  ou  la  descente  de  l’escalier.  Il  y a dans 
l’augmentation  de  la  déviation  par  rapport  à la  marche  elle- 
inènie,  une  gradation  qu’on  pourrait  presque  dire  mathématique. 
« Dès  que  h;  sujet  vimit  à marcher,  la  face  se  dévie  peu  à peu  à 
droite,  la  tète  se  renverse  à gauche  et  en  arrièi'e,  de  telle 
sorte  qu’après  une  marche  un  peu  longm*,  la  nuque  se  trouve 
près  de  l’épaule  gauche  et  le  visage  regarde  obliipiemeut  à 
droite  et  en  haut  » (Legouest).  « Quelques  secondes  après  le 
début  des  contractions  nécessitées  pour  maintenir  la  tète  en 
équilibre,  on  voit  lentement  d’abord,  puis  plus  rapidement,  le 
menton  s(‘  dévier  vers  l’épaule  gauche,  etc.  » (Desnos). 
M.  S...  « n’avait  pas  fait  trente  pas  que  la  torsion  commençait 
à se  faire  graduellement  et  sans  secousses,  mais  avec  une 
force  irrésistible  » (Féré).  « Dés  qu(3  M.  II...  se  met  à marcher, 
la  déviation  de  la  tète  s’accmitue,  mais  d’une  façon  graduelle 
et  sajis  sec.ousses  » (Féré). 

D’autres  renseignements,  recueillis  dans  ces  observations, 
nous  éloignent,  de  plus  (ui  plus,  du  torticolis  professionnel  ou 
fonctionnel.  « Le  sterno-cléido-mastoïdien  ('st  agité  de  convul- 
sions cloniques  inc(‘ss<‘intes,  comme  vermiculaires,  que  quelques 
personnes,  à un  exaimui  trop  superficiel,  avaient  consi(h*rees 
comme  ayant  leur  siège  dans  1(3  muscle  peaucier  » (Desnos). 
« On  voit  le  pea.uci(3r  dn  c(')té  droit  (ch(3Z  H...)  animé  de  contrac- 
tions ffbrillaires  sjiasmodiques  ; la  commissure  labiale  et  la 
fossette  mentonnière  sont  tirées  légèrement  à droite,  tandis  (pie 
la  face  se  tourne  à gauche,  etc.  » (Féré).  « L(‘  peaucier  du  même 
C(')té  est  animé  d(‘  faibles  contrac-tions  ffbrillàin^s  » (Guibert). 
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EiiHii,  certains  mouvements  iissociés  sont  purticulièrmiient 
caractéristiques  : « M.  H...  ressent  sans  cesse  des  contractions 
qui  ont  tendance  à rapprocher  la  tète  de  l’épaule  droite',  ou 
réciproquement,  suivant  que  c’est  l’iiiie  ou  l’autre  des  deux 
parties  qui  est  fixée  » (Féré).  « Si  le  malade  parle,  fait  le 
moindre  mouvement,  le  spasme  se  rejiroduit...,  le  trapèze  et  le 
sterno-cléido-mastoïdien  durcissi'iit...,  ou  sent  l’omoplato- 
hyoïdien...,  la  contraction  des  scalènes  et  celle  du  splénius  ; 
enfin,  on  voit  le  peaucier  se  dessiner  très  nettement  sous  la 
peau,  et,  par  sa  contraction,  abaisser  la  commissure  labiale  qui 
est  fortement  attirée  en  bas,  ce  qui  donne  à la  physionomie  du 
malade 'une  expression  grimaçante  » (Gantiez).  « On  voit  brus- 
quement la  tète  se  dévier...  En  même  temps  la  commissure 
labiale  droite  est  légèrement  tirée  en  dehors  » (Guibert). 

Tous  ces  détails  montrent  qu’il  ne  saurait  s’agir,  à notre  avis, 
de  torticolis  fonctionnel  ou  professionnel,  au  sens  qu’on  accorde 
généralement  à ce  mot  : le  début,  l’évolution  (‘t  l’aspect 

clinique  de  ces  faits  en  sont  bien  différents. 


Il  ne  saurait  s’agir  davantage  du  loi'licoUs  mental  de 
Brissaud  et  son  école,  coniine  semblent  le  penser  Meige  et 
Feindel,  qui  font  figurer  plusieurs  de  ces  observations  (Legouest, 
Guibert)  dans  le  chapitre  de  leur  volume  qu’ils  consacrent  à 
cette  question  (1).  Nous  ne  croyons  pas,  en  eflèt,  que  le  soutien 
de  la  tète,  effectué  dans  plusieurs  des  observations  de  ce 
deuxième  groupe,  par  la  main,  le  dossier  d’un  fauteuil,  l’ad- 
jonction d’un  appareil  plus  ou  moins  compliipié,  ou  au  moyen 
d’un  subterfuge  quelconque,  puisse  être  comparé  au  //c.v/c  anta- 
goniste e//ic((ce  du  torticolis  numtal.  « Les  malades  atteints  d(‘ 
torticolis  mental,  écrivent  ^leige  ('t  Fi'imb'l,  ont  deux  convic- 
tions bien  arrêtées  : d’abord,  rien  ni  personne  ne  peut  s’opposer 
à ce  que  leur  torticolis  se  produise;  ensuite,  leur  procédé  de 
correction,  b'ur  geste  antagoniste  efjicace,  est  si'ul  capabb'  de 


(1)  Mkigk  et  Fkindk.i.,  « Le  torticolis  iiieiilal  ».  in  Les  Tics  et  leur  traitement.  I!l02,  jip.  288- 
31,3. 
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redrusseï*  leur  tête  déviûo.  Si  l’on  cherclio  à coiTigei*  leiii*  atti- 
tude vicieuse,  ils  éprouvent  aussitôt  une  vive  angoisse  et  ils 
luttent  de  toutes  leurs  forces  pour  s’opposer  aux  efforts  de 
redressement.  Ils  préfèrent  déployer  une  résistance  considé- 
rable, quelquefois  même  douloureuse,  que  de  renoncer  à satis- 
faire leur  besoin  de  tiquer  » {toc.  ciL,  p.  S02).  On  voit  que  rien 
de  seml)lable  ne  se  produit  chez  les  malades  que  nous  considé- 
rons ici  ; ils  n’ont  jamais  eu  la  moindre  angoisse;  puis,  le  geste 
antagoniste  efficace,  chez  plusieurs  d’entre  eux,  s’est  montré 
parfaitement  inefficace  (Féré,  Guibert)  ; enfin,  ce  geste,  même 
efficace,  ne  rétalilit  pas  la  déformation  instantanément,  comme 
cela  devrait  être,  s’il  s’agissait  d’un  phénomène  purement 
mental  : il  est  obligé  d’attendre  que  la  contraction  soit  devenue 
moins  forte  pour  amener  le  redressement  ((fautiez);  et  ce 
redressement  lui-même  ne  se  fait  pas  brusquement,  mais  lente- 
ment, progressivement.  Bref,  il  s’agit  d’un  geste  qui  corrige  la 
déviation  en  rétablissant  l’équilibre  rompu,  non  dans  l’esprit, 
mais  dans  les  groupes  musculaires  eux-mêmes,  plus  ou  moins 
convulsés. 

Pour  nous,  la  plupart  de  ces  spasmes  ou  crampes,  fonc- 
tionnels ou  professionnels,  constituent  des  exemples  typiques  de 
torticolis  soit  paralytique  soit  spasmodique,  au  sens  que  nous 
attachons  à ces  mots.  La  démonstration  de  ce  que  nous  avançons 
sera  faite  en  détail  dans  le  cha})itre  que  nous  consacrerons  aux 
torticolis  spasmodiques. 

En  résumé,  la  marche,  les  stations  assise  ou  debout,  du  moins 
dans  les  observations  de  ce  deuxième  groupe,  telles  qu’elles 
sont  rapportées  par  leurs  auteurs,  ne  peuvent  servir  a faire 
rentrer  ces  cas  flans  le  cadre  des  torticolis  j)rofessionnels.  Nous 
ne  ferons  exception  que  pour  le  paveur  de  Duchenne  (|ui,  pour 
les  raisons  énoncées  plus  haut,  parait  appartenir  au  groupe  des 
spasmes  professionmds  du  cou,  mais  avec  des  caractères  uu  peu 
particuliers  ((ih‘  nous  allons  retrouver  m.aintenant  dans  le  troi- 
sième groupe,  qu’il  nous  reste  à étudier. 


X 


Observations  du  troisième  groupe.  — Restent  les 
observations  de  notre  troisième  groupe  où  l’on  voit  le  torticolis, 
d’abord  et  nettement  professionnel,  se  continuer  en  dehors  de 
l’acte  professionnel  lui-nième. 

Quelques  subdivisions  sont  ici  nécessaires  pour  la  commodité 
de  la  description. 

Subdiüision  A.  — Dans  certains  cas,  il  y a simplement  coexis- 
tence de  spasme  fonctionnel  et  de  torticolis  spasmodique,  ^"oici 
quatre  observations  de  ce  genre  : 

OBSERVATION  SI  (1879).  — W.  Rivington  (1), 

Henri  H...,  .5S  ans,  admis  au  London  hospital  en  février  187.5.  11  avait  la 
forme  ordinaire  du  torticolis  si)asmodicpie,  dont  il  soutirait  depuis  dix-huit 
mois  environ.  Homme  de  bonne  santé,  n’ayant  pas  eu  d’autre  maladie 
sérieuse  (pie  la  petitf'  vérole  étant  enfant.  Pas  de  rhumatisme  ni  scarlatine. 
Pas  d’alfections  nerveuses  dans  sa  famille,  à sa  connaissance. 

Quehpies  années  auparavant,  le  malade,  rpù  avait  été  tisserand,  soull'rit 
d’une  « crampe  de  tisserands  » (par  analogie  avec  la  crampe  des  écrivains). 
Pendant  (pi’il  tissait,  il  était  pris  d’une  llexion  exagérée  (h^s  doigts  de  la  main 
gauche  au  bout  d’un  moment,  si  bien  (ju’il  lui  était  impossible  de  saisir 
la  navette  dt^s  (pi’elle  lui  arrivait  de  la  main  droite.  11  avait  dû  cesser  ce 
genre  de  travail,  mais  avait  réussi  à tisser  par  un  autre  moyen,  dans  lequel 
la  main  droite  seule  jirenait  la  navette,  tandis  que  la  main  gauche  poussait 
une  châsse  de  tisserand  d’avant  en  arrière;  mais  au  bout  do  (pielques 
années,  la  tlexion  forcée  dos  doigts  de  gauche  se  reproduisit  et  il  abandonna 
sa  profession. 

11  y a dix-huit  mois,  il  ressentit  une  sensation  douloureuse  à la  partie  supé- 
rieure des  deux  sterno-mastoïdiens,  aussi  mauvaise  d’un  C()té  ({ue  de  l’autre. 


(1)  Walter  Rivington,  » Spasniodic  wry-neck;  excision  of  a portion  of  Ihc  spinal  acces- 
sory  nerve.  Dealh  froin  erysipelas  »,  Brain.  1882.  vol.  IV,  pp.  2.'>7-2(î3.  Annoncé  dans  The 
Lancet,  dès  187!). 
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11  s’ôtait  ti-ouvô  assis  dans  un  courant  d’air  et  avait  [>ris  froid.  La  douleur, 
non  persistante,  était  surtout  aeeentuée  (juand  il  voulait  tourner  la  tête;  elle 
disparaissait  dès  (pi’il  laissait  sa  tête  tranquille  sur  la  ligne  médiane;  elle 
était  toujours  absente  la  nuit.  11  eut  ensuite  une  douleur  derrière  la  tête,  au 
niveau  de  l’oeciput,  et  seulement  du  côté  droit  : il  avait  eu  cette  douleur  six 
mois  avant  (jue  sa  tête  commençât  à tourner.  D’abord,  ce  mouvement  avait  été 
très  léger,  mouvement  de  gauche  à droite,  qu’il  pouvait  empêcher  par  un 
effort,  mais  (jui  se  reproduisait  immédiatement  a[>rès.  Aggravation  progres- 
sive. D’abord  le  spasme  cessait  dès  <|ue  la  tête  re[)osait  sur  l’oreiller,  mais 
ensuite  il  avait  lieu  aussi  à ce  moment.  Son  épouse  ne  sait  pas  s’il  remue  la 
tête  dans  le  sommeil.  11  prétend  (jue  sa  tête  est  agitée  (luand  il  se  réveille.  11 
a toujours  une  douleur  semblable  h une  crampe  dans  la  nmpie  dès  qu’il 
tourne  la  tête. 

.Actuellement,  les  mouvements  consistent  en  une  légère  rotation  de  la  tête 
à droite,  tandis  (pi’elle  se  rapproche  de  l’épaule  droite  et  (jue  le  menton 
s’élève.  Fendant  ce  mouvement,  le  sterno-mastoïdien  gauche  dt'vienl  extrê- 
mement dur  et  le  trapèze  gauche  se  tend  légèrement.  Far  moments,  la  rota- 
tion est  beaucoup  [>lus  graïuh*  et  la  tête  s’incline  encore  })lus  sur  réj>aule,  le 
menton  s’élève  davantage.  Dans  ces  mouvements,  le  sterno-mastoïdien 
gauche  est  tout  à fait  rigide,  le  trapèze  gauche  entre  fortement  en  action 
également.  Dans  les  mouvements  de  retour,  les  muscles  correspondants  du 
côté  opposé  se  contractent.  Les  mouvements  consistent  en  une  rapide  suc- 
cession de  petites  secousses  nettement  séparées. 

Le  port  d’un  appareil  le  soulage  ({uelque  temj)S,  puis  la  torsion  se  montre 
pire  (jue  jamais.  L(!  docteur  Rivington  se  décide  à l’o[)éra1ion  (j)rocédé  de 
Morgan)  le  7 février  1870.  Anesthésie;  incision  le  long  du  bord  postérieur  du 
sterno-mastoïdien  gauche;  découverte  du  inu'f;  excision  d’un  morceau  du 
tronc  avant  l’entrée  dans  le  muscle.  On  vérifie  le  nerf  par  le  galvanisme,  le 
sterno-mastoïdien  entrant  en  forte  contraction  (juand  la  j)artie  inférieure  du 
nerf  sectionné  est  incluse  dans  le  circuit.  .\près  pansement,  et  au  réveil,  les 
sj)asmes  et  les  tiraillements  du  cou  persistent,  non  j)ar  action  du  sterno- 
mastoïdien  gauche  qui  est  en  état  de  relâchement,  mais  par  action  des  mus- 
cles do  la  mujue  du  côté  droit  ; le  splénius  droit  est  tendu.  La  tête  est  tirée 
brusquement  autant  qu’avant  l’opération,  la  face  tournée  â droite,  le  menton 
en  haut.  Hydrate  de  chloral.  Les  spasmes  continuent  toute  la  nuit  sans 
interruption. 

Mieux  s(msible  les  jours  suivants;  ])laie  nette,  tête  plus  traiKjuille.  Le 
'd\  février  se  déclare  un  érygipèle  : exaspération  du  sj)asme  et  des  secousses 
dès  (jue  le  malade  l'emue.  La  moid  survient  le  2(>,  A l’autO|)sie.  congestion 
des  viscères;  cei-veau  et  moelle  examinés  avec  soin:  moelle  j)araît  sclérosée 
à l’(eil  nu.  Les  pièces  mises  de  côté  pour  l’examen  microscopi(jue  ont  été 
égarées. 
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OBSERVA^riON  8'2  (11)01)  résumée. — Dk.stauac  fl). 

H.  Fou...,  âgée  de  18  ans,  née  à lernie,  de  parents  l)ien  portants,  n’ayant 
jamais  eu  ni  convulsions,  ni  autres  manifestations  nerveuses  et  ne  i)résen- 
lanl  aucun  stigmate  d’iiystérie. 

La  maladie  débute,  vers  8 ou  9 ans,  par  une  gêne  dans  les  mouvements  de 
l’écriture  analogue  à la  crampe  des  écrivains,  gêne  qui  existe  aussi  ])our 
certains  mouvements  compliqués,  tel  le  travail  au  crochet. 

A 16  ans,  se  montre  une  sorte  de  boiterie  provoquée  par  un  spasme  dn 
mollet  gauche  qui  met  le  pied  en  varus  é<juin.  Ce  spasme  se  produit  au 
maximum  dans  la  marche  et  disparaît  dans  la  course,  ou  du  moins  ne  semble 
pas  entraver  le  mouvement  des  jambes  h cette  allure  rapide.  Elle  monte  et 
descend  les  escaliers  quatre  à (juatre,  et  saute  sans  difficulté  d’une  assez 
grande  hauteur.  En  dehors  de  la  marche  et  de  l'écriture,  le  bras  et  la  jambe 
exécutent  avec  force  et  souplesse  les  mouvements  les  plus  variés.  Un  peu 
plus  tard  apparaissent  des  contractions  spasmodiques  de  la  hanche,  dont  les 
secousses  se  communiquent  au  tronc.  Ces  spasmes  se  transforment  bientôt 
en  une  déviation  permanente,  avec  scoliose  consécutive  Cette  contracture  de 
la  hanche  cède  assez  facilement  sous  la  simple  pression  de  la  main. 

En  dernier  lieu  s’installe  un  torticolis  chronique  d’abord,  tonique  ensuite, 
rappelant  les  récentes  descriptions  du  torticolis  mental  et,  comme  lui, 
corrigé  par  le  signe  du  doigt.  Les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés  et  les 
cutanés  abolis.  Il  y a un  léger  clonisme  du  j)ied.  Le  signe  des  orteils  est  très 
net  des  deux  côtés.  Les  gros  orteils  sont  en  hyperextension.  Les  sphincters 
sont  intacts.  Pas  d’incoordination,  ni  de  titubation,  ni  de  signe  de  Romberg. 
La  force  musculaire  est  conservée.  Il  se  produit  spontanément,  mais  surtout 
dans  la  marche,  de  la  tachycardie  et  d(‘  l’oppression  sans  lésion  du  C(eur,  ni 
des  poumons.  La  sensibilité,  l’intelligence,  ne  prés('nt(mt  rien  d’anormal.  11 
en  est  de  même,  de  l’état  mental.  L’émotion  exagère  tous  ces  phénomènes 
spasmodi(jues. 


OBSERVATION  3:î  (H>01).  - Dkstahac  (2). 

M.  T...  est  Agé  de  44  ans.  Grand-père  et  père  morts  tous  les  deux  de  la 
goutte.  Une  grand’mère  et  sa  mère  sont  mortes  d’une  attaque  de  paralysie. 
I ne  sœur  nerveuse.  Trois  frères  bien  portants.  A 21  ans,  ;'i  la  suite  d’une 
chasse  au  marais,  il  fut  i)ris  de  rhumatisme  articulaire  aigu  aux  deux 

(1)  DESTAnAC,  ((  Torticolis  spasnio(li(jue  cl  spasmes  ïonctioiiiicls  »,  Rer.  nevruL, 
Pp.  Gna-.TOS. 

(2)  Destarac,  id.,  p.  5!t5. 
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épaules.  Vers  l’Age *de  3U  ans,  il  éi)rouve  un  peu  de  gêne  pour  écrire,  ce  qu’il 
avait  fait  jus(|ue-là  sans  ditticulté.  Aujourd’hui,  rimi)otence  s’est  aggravée 
au  point  que  le  malade  est  réduit  à se  servir  d’une  machine  à écrire.  Ce  n’est 
que  deux  ans  après  l’apparition  de  la  crampe  des  écrivains  que  queh|ues 
convulsions  se  font  sentir  dans  le  sterno-mastoïdien.  Les  mouvements, 
d’abord  légers  et  intermittents,  sont  devenus  permanents.  C’est  un  spasme 
tonico-cloni(|Lie  très  énergi(|ue  qui  ne  cesse  (jue  pendant  le  sommeil, 
I)ersiste  dans  toutes  les  positions  et  résiste  à tous  les  moyens  mis  en  œuvre 
pour  l’arrêter.  L’attention,  les  })réocciq)ations  l’exagèrent;  la  chaleur,  la 
trépidation  du  train,  le  calment.  Au  début,  ce  torticolis  ne  se  montrait  que 
par  crises  séparées  par  rémissions  de  cin(|  à huit  jours.  11  était  à peu  près 
nul  au  repos  et  ne  se  montrait  qu’à  l’occasion  des  mouvements  volontaires, 
surtout  ceux  qui  exigeaient  une  certaine  attention. 


( )BSER^'AT10N  34  (11)02),  très  résumée.  — Dkstarac  (1). 

Eugène  V...,  29  ans,  jusque-là  bien  portant,  intelligent,  s’aperçoit,  vers 
12  ans,  ([u’en  écrivant  sous  la  dictée  il  ne  peut  plus  suivre  ses  camarades. 
A partir  de  15  ans,  la  crampe  des  écrivains  est  des  i)lns  marquées.  Le  torti- 
colis vient  à IS  ans,  bientôt  suivi  des  spasmes  des  muscles  tléchisseurs  du 
{)ied  et  de  la  jambe,  à gauche  d’abord,  et  plus  tard  des  deux  côtés,  entraînant 
des  troubles  dans  la  marche. 

Nous  constatons  l’abolition  de  tous  les  réflexes  tendineux,  avec  conser- 
vation des  réflexes  cutanés  ; le  pied-bot  ; la  scoliose  ; l’ataxie  staticpie  du  bra>; 
droit  ; les  mouvements  involontaires  de  la  face;  les  troubles  de  la  parole; 
les  contractions  fibrillaires  ; de  très  légers  troubles  delà  sensibilité  objective, 
et  l’abolition  de  la  sensibilité  électro-musculaire  ; des  secousses  nystagmi- 
forrnes;  la  tachycardie  et  l’oppression;  des  modifications  de  l’excitabilité 
mécanique  et  électri(jue  qui  rai)pellent  la  réaction  myotoni(iue  de  la  maladie 
de  Thomsen. 

Considérations.  — Il  est  cltiii*  que  dans  les  qinitre  obser- 
vations précédentes,  le  torticolis  spasmodique  n a rien  à voir 
avec  les  sptismes  fonctionnels  qui  ont  existé,  ou  existent  chez 
les  sujets.  Le  inahide  de  Rivington  a bien  souffert  (rime  crampe 
fonctionnelle  — crampe  des  tisserands  — mais  il  y a d(‘jà  quel- 
ques années  de  cela;  et  le  torticolis  spasmodique  actuel,  sur- 


(1)  Dkstahac,  « Le  Syndrome  du  torticolis  spasmodique,  etc.  »,  Nouv.  Iconogr.  de  la  Sal- 
pélviét'e,  sej>ternl)re-fMîtol)re  1902. 


LES  TORTICOLIS  PROFESSIONNELS 

venu  à lu  suite  d’uii  relVoidisseuKuit,  dillV'pe  non  seulement 
après  son  début,  mais  mènn*  ù son  début,  d'un  torticolis  fonc- 
tionnel ou  professionnel. 

Il  en  est  absolument  de  même  dans  les  faits  de  Destarac,  où 
les  caractères  de  la  crampe  des  écrivains  — tout  à fait  typiipies  — 
no  survenant  qu’au  moment  de  récriture,  sont  bien  difierents 
des  caractères  du  torticolis  spasmodique  coexistant  qui,  surtout 
dans  un  cas,  «ne  cesse  que  pendant  le  sommeil,  persiste  dans 
toutes  les  positions  et  résiste  à tous  les  moyens  mis  en  œuvre 
pour  l’arrêter  ». 

Ces  torticolis,  niénie  au  début,  n’ont  jamais  (‘xisté  seulement 
à l’occasion  de  l’acte  d’écrire,  ou  même  d’un  acte  toujours  le 
même;  il  importe  donc  de  ne  pas  nous  eu  occuper  ici,  si  nous 
voulons  éviter  des  confusions. 


XI 

Observation  du  troisième  g-roupe  (mite).  — Subdi- 
vision B.  — De  même,  il  nous  parait  prudent  d’éliminer  les 
cas  des  torticolis  soi-disant  professionnels,  qui  se  sont  bien 
produits  à l’occasion  de  l’exercice  d’un  acte  fonctionnel  ou  pro- 
fessionnel détmmiinés,  mais  (pii,  dès  le  début,  se  sont  continués 
en  dehors  de  l’acte  lui-mème.  Voici  ({uelques  observations  de 
ce  genre  : 


( IBSERVATKJN  85  (1864).  — .Tones  Haniikiklh  (1). 

E.  H....  43  ans,  né  le  3 octobre  A été  altiMiit  il  y a environ  donze 

mois  comme  à présent,  sa  santé  demeurant  bonne  cei)ondanl.  C’est  un 
homme  large  avec  un  cou  assez  court,  (pù  travaille  h une  attache  pour  la 
porcelaine;  il  pense  que  son  travail  est  pour  (piobjue  chose  dans  son  atléction, 
parce  qu’il  est  assis  le  côté  droit  de  la  tète,  face  h la  fenêtre  et  est  obligé  de 
se  retourner  fréquemment  àgauclu'.  Il  est  sujet  h un  spasme  clonicpie  presfjiu' 
continuel,  spécialement  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze 


(1)  Jones  IIandiueld,  loc.  cit.,  pji.  274,  275,  oliservation  78. 
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gauelic,  pur  lc({uel  sa  làte  sc  penche  à gaueluî  et  l’épaule  s’élève.  Toute 
excitatiou  mentale  auguieute  grandement  le  s])asme.  11  est  pins  mal  à 
certains  moments  (|u’à  d’autres.  11  a une  sensation  de  eram[)e  dans  le  cou  à 
gauclu'  qui  s’étend  juseju’au  côté  externe  du  bras  dn  même  côté,  et  (jui  se 
calme  en  l’étirant.  Les  muscles  du  côté  droit  du  cou  ne  i)araissent  pas  para" 
lysés;  il  peut  redresser  le  cou  ;'i  l’occasion  j)ar  un  effort  volontaire.  En 
juin  18(‘)d,  il  a eu  une  atta(|ue  d(*  rliumalisme  à la  jambe  di-oite.  Le 
5 avril  1801,  il  est  beaucoiq)  mieux  de})iiis  qu’il  est  allé  à Hrigbton  et  a pris 
des  bains  de  mer;  tant  (ju’il  était  dans  l’eau,  il  était  tout  à fait  délivré  du 
spasme  ; il  en  est  encore  ainsi  le  matin  et  quand  il  fait  chaud  ; mais  par  les 
jours  do  froid,  d’humidité  et  de  brouillard  il  est  })lus  mal.  Le  spasme  est 
beaucou])  moins  fréquent  (|u’il  n’était.  Heancoup  de  traitements  oui  été 
cmj)loyés,  mais  avec  peu  d’avantage  ; il  a pris  carbonate  de  fer,  valérianate 
de  zinc,  aconit,  i)Otassinm,  iode,  citrate  de  (piinine  et  de  fer.  Injections 
sons-cutanées  d’atropine  et  d’opium  furent  essayées,  mais  trompèrent  mon 
attente.  Galvanisation  pi‘ocnra  un  l)énétice  apparent,  les  muscles  antago- 
nistes furent  faradisés,  et  les  muscles  atteints  soumis  aux  courants  conti- 
nus. L’affection  semble  devoir  être  surtout  rapportée  à nue  irritation  du 
nerf  s[)inal  accessoire  gauche. 


()LSERV.\TlON  86  (1873).  — Poork  (1). 

Cas  de  torticolis  clonique  traité  par  le  courant  galvanique  continu  et  l’exercice 

rythmé  des  muscles  malades. 

Catherine  K...,  34  ans,  travailleuse  à l’aiguille,  vint  d’abord  nous  voir  è la 
consultation  externe,  le  21  fV*vrier  1873.  Elle  présentait  alors  les  symptômes 
suivants  : la  tête  et  le  cou  étaient  suj('ts  à un  spasme  cloni<jue  violent 
])res(jue  incessant.  L(>  menton  était  tourné  vers  l’épaule  gauche,  et  en  même 
tern])S  le  cou  se  penchait  dn  côté  gauche.  L’éi)aule  gauche  était  élevée,  et 
pres(pie  chaque  mouvement  du  cou  s’accompagnait  d’nm>  llexion  du  bras 
gauche,  f[ui  [)ortait  la  main  gauche  près  du  menton  ou  en  contact  avec  lui. 
Le  spasme  était  si  fréquent  et  si  intense  (|u’nne  ulcération  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  six  })ence  (un  ])cn  plus  de  dix  centimes)  s’était  produite  sur 
la  peau  couvrant  la  braïudic  gauche  d('  la  mâchoire  inférieure,  à mi-chemin 
entre  l’angle  et  la  .symphyse,  par  suite  du  frottement  constant  de  ee  point 
avec  l’é])anle  gauche.  La  malade  se  plaignait  aussi  d’une  douleur  « comme 
d’un  os  (iassé  »,  disait-(dle,  dans  la  région  du  muscle  trapèze  gauche,  mais 
])rincipalemen1  (ui  un  point  situé  h mi-chemin  entre  l’acrornion  et  l’occiput, 
et  à environ  nn  pouce  et  demi  au-(h‘Ssons  dn  bord  libre  du  musch'.  Elle 


(1)  P(jor«K.  loc.  cAl.,  j>]i.  f>20,  .721. 
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avait  oacoro  une  autre  doubuir,  « une  seusaliou  de  fatigue  » sur  la  uiujue.  La 
douleur  existait  toujours  à un  certain  degré,  mais  (‘tait  l)eaueou[)  accrue  [)ar 
le  mouveiueul.  Les  si)asmes  se  })roduisaieut  environ  vingt  fois  i>ar  minute,  la 
malade  était  dans  rimpossil)ilité  absolue  de  les  em})('*clier.  Les  muscles  qui 
paraissaient  les  plus  touchés  étaient  le  sterno-cléido-mastoïdien  droit  et  le 
traj)èze  gauche.  Le  peaucier  du  c(’)té  gauche  se  contractait  fortement  aussi  h 
chaque  retour  du  s|)asme. 

^ La  malade  donnait  les  renseignements  suivants.  Elle  avait  joui  d’une  bonne 
santé  générale,  mais  avait  soulîert  parfois  de  maux  de  dents,  névralgie  et  tic 
douloureux.  En  juin  187;:i,  son  fils  — un  petit  garçon  — s’était  noyé,  ce  (pii 
lui  avait  causé  une  grande  peine,  et  en  juillet,  son  mari  étant  sans  travail, 
elle  avait  été  rudement  esclave  de  son  aiguille,  « presque  nuit  et  jour  »,  dit-elle. 
Son  travail  h l’aiguille  est  fait  h la  main,  non  h la  machine,  et  consiste  h 
coudre,  des  étoffes  rudes  ; elle  dit  très  bien  (pie,  dans  ce  travail,  toute  la  peine 
est  sentie  par  le  bras  gauche,  (pii  a constamment  à iiorter  l’étoffe,  et  non  par 
la  main  droite  qui  tient  l’aiguille.  Celte  assertion  est  corroborée  iiar  une 
autre  travailleuse  qui  a été  consultée  sur  ce  point.  Ce  fut  en  juillet,  durant  le 
dur  travail,  ([ue  la  malade  éprouva  pour  la  première  fois  un  léger  malaise  et 
un  tremblement  de  la  tête,  avec  tendance  à la  lancer  d’un  ecité  à l’autre. 

En  septembre  1872,  elle  sentit  (pie  la  tête  se  tournait  vers  l’épaule  gauche, 
et  cette  légère  torsion  continua  jusipi’à  Noël;  à ce  moment,  durant  un  congé 
d’une  couple  de  jours,  elle  cessa  complètement  de  travailler.  L(‘  26  décembre, 
au  matin,  comme  elle  préparait  son  déjeuner,  sa  tête  fut  brusquement 
tournée  à gauche  avec  une  telle  violence  (pie  tout  le  corps  fut  obligé  de  la 
suivre,  et  qu’elle  ne  [)ut  s’empêcher  de  tourner  sur  ses  pieds.  Depuis  ce 
temj)s,  le  spasme  a continué;  et  dejuiis  la  mi-janvier  1873,  le  bras  droit,  qui 
avait  été  fatigué,  commençait  à S(>  tléchir  siiasmodiipiement  è chaipic  torsion 
du  cou.  Depuis  cette  éiioque  jusqu’il  ce  (pie  nous  la  voyions,  son  état  n’a  fait 
(pi 'empirer. 

En  février,  le  28,  elle  entra  à l’iiipiital  et  on  commença  le  traitement. 
Courant  galvani(pie  ; piile  -j-  placé  au  point  accessible  le  jilus  élevé  du  nerf 
spinal,  derrière  l’oreille,  entre  le  ramus  de  la  mâchoire  et  l’apophyse  mastoïde. 
Le  pôle  — sur  toute  la  région  de  terminaison  du  nerf,  du  muscle  et  du 
sterno-mastoïdien.  en  avant,  ii  l’angle  inférieur  du  trapèze,  en  arrière.  En 
même  temiis,  h>s  muscles  étaient  exercés  rythmiquement,  et  la  malade  devait 
soulever  les  épaules,  pencher  et  tourner  la  tête  suivant  un  temjis  donné  par 
le  médecin.  Durant  le  passage  du  courant,  les  siiasmes  cessèrent  pn'sijue 
complètement  et  les  mouvements  furent  poursuivis  ])res(pie  sans  interriqition. 
Le  bras  gauche  s’exerça  rythmi(piement  durant  h‘  passage  du  courant,  un 
l»ôle  tenu  dans  la  main  et  l’autre  placé  dans  la  région  cervicale  supérieure. 
La  séance  entière  durait  environ  vingt  minutes. 

L’amélioration  fut  mar([iiée  et  rapide.  Le  traitement  avait  lieu  chaque 
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jour;  la  douleur  disparut  bientôt  coiu[)lèteinent  et  les  spasmes  diminuèrent 
graduellement.  Au  bout  de  quebjues  jours,  le  spasme  pouvait  être  amendé 
})ar  la  volonté  de  la  malade  ; c’est-à-dire  «{ue,  aussi  longtemps  que  la  tète 
était  tournée  à droite^  aucun  spasme  n’avait  lieu  ; mais  si  le  menton  s’appro- 
chait de  la  ligne  de  l’échancrure  sternale,  la  tête  se  tournait  soudain  vers 
l’épaule  gauche  comme  avant.  D’abord,  la  tête  se  maintcniait  toujours 
beaucou])  du  côté  droit  ; et,  pour  se  servir  de  l’expression  de  la  malade,  c’était 
« seulement  quand  elle  s’oubliait  » et  laissait  la  tête  revenir  à la  position 
normale,  que  le  si)asme  se  produisait.  Le  cas,  qui  d’abord  était  un  spasme 
clonique  gauche,  })araissait  dans  le  milieu  de  mars  mériter  le  nom  de  s[)asme 
tonique  droit. 

Maintenant  les  spasmes  ont  lieu  très  rarement;  la  tête  est  si  légèrement 
tournée  à droite  que  c’est  à peine  perceptible. 

D’abord,  la  malade  ne  pouvait  pas  dormir  .sur  le  côté  droit,  ])arceque  cette 
position  mettait  le  menton  sur  la  ligne  médiane  et  que  le  spasme  en  résultait  ; 
ce  n’est  i>as  avant  le  milieu  de  mai  que,  pour  « la  première  fois  depuis  bien 
des  mois  »,  elle  ])ut  dormir  sur  le  côté  droit. 

La  malade  a quitté  l’hôpital  le  10  avril,  suthsammenl  bien  pour  reprendre 
ses  occupations  ordinaires.  Elle  a été  avertie,  cependant,  (pie  toute  tentative 
pour  coudre  aurait  jiour  résultat  presque  infaillible  le  retour  de  ses  anciens 
symptômes.  Depuis  (pi’elle  a (piitté  l’hôpital,  elle  est  soignée  comme  une 
malade  de  l’extérieur.  Des  malades  de  ce  genre  sont  souvent  pris  pour  des  simu- 
lateurs (malingerers)...  Maintenant  les  spasmes  sont  très  rares  : la  malade 
est  caïuible  de  les  empêcher,  la  tête  étant  dans  quelque  position  que  ce  soit, 
et  « à condition  qu’elle  y pense  ». 


OHSERVATIOX  37  (1879)-  — Annandai.k  et  Dknnkt  (1). 

Une  jeune  femme,  âgée  de  ü \ ans,  était  admise  dans  les  salles  de  chirurgie 
le?  février  1H78.  Elle  avait  passé  les  trois  mois  immédiatement  précédant  cette 
date  dans  le  service  médical  dn  iirofe.sseur  Grainger  Stewart,  où  on  avait 
essayé  tous  les  remèdes  internes  susceptibles  d’améliorer  son  état,  mais  sans 
amélioration  persistante.  La  malade  était  employée  dans  une  fabri(pie  de 
tissus,  où,  afin  de  suivre  les  mouvements  d’une  navette,  elle  était  obligée  de 
tourner  continuellement  la  tête  d’un  côté  à l’autre;  comme  le  bras  delà 
machine  à la(pielle  elle  travaillait  se  trouvait  à gauche,  elle  avait  l’occasion  de 
se  tourner  plus  souvent  dans  cette  direction.  .\près  um;  é])0(jue  de  dur  travail 
inaccoutumé,  la  malade  commença  à éprouver  une  sensation  constante  de 
malaise  désagréable  dans  le,  cou,  accompagné  ]>ar  moments  par  des  rnouve- 


(1)  Annan'dale  et  Hennet,  toc.  cil.,  p.  o55. 
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monts  (le  tirement.  La  t('^te  semblait  (;tre  entraînée  un  |)en  à gauelie  et,  en  la 
mouvant,  la  malade  trouvait  (lu’un  ellort  surajouté  était  néeessaire  pour 
juguler  les  secousses  (pii  tmidaienl  à la  ramemu-  h sa  [losilion  antérieure.  La 
rotation  de  la  tête  à gaucho  devint  hientcM  plus  marquée  et  les  mouvements 
spasmodi(pies  augmentèrent  en  violence  et  fréipience. 

A l’admission  on  observait  qu’au  laqios  la  tète  prenait  la  position  de  rota- 
tion à gauche  et  s’inclinait  vers  l’épaule  gauche  (pii  s’élevait  à sa  rencontre. 
La  malade  se  tenait  généralement  assise,  son  menton  soutenu  dans  la  main 
gauche,  regardant  vers  l’épaule  gauche.  Cha([ue  mouvement  de  la  tète  dans 
cette  [losition  }>rovo([uait  aussitôt  des  mouvements  spasmodi(pies.  Ceux-ci 
consistaient  en  une  série  de  secousses,  plus  violentes  h mesure  (pi’elles  persis- 
taient, par  les(pielles  la  tète  était  conduite  à gauche,  (juelle  (jue  soit  la  posi- 
tion (pi’elle  ait  à droite.  Quoi(pie  beaucoup  de  soulagement  fût  obtenu  en  évi- 
tant tout  effort  corporel  ou  mental,  il  n’y  avait  ([ue  durant  le  sommeil 
(pi’un  complet  repos  fût  obtenu. 

La  dithculté  de  déterminer  les  muscles  surtout  atfectés  était  grande; 
ce[)endant,  en  observant  durant  la  crise  les  muscles  superficiels  en  contrac- 
tion, la  iiosition  {irise  par  la  tète  et  la  situation  dans  la<{uelle  la  douleur 
existait,  il  semblait  que  les  muscles  suivants  étaient  jirincipalement  attidnls  ; 
d’abord,  l’obli({ue  inférieur  gauche,  le  grand  droit  {lostérieur  de  la  tète,  et  le 
S{)lénius,  ([ui  faisaient  tourner  la  tète  h gauche  ; ensuite,  le  sterno-mastoïdien 
et  le  trapèze  gauche,  les({uels  inclinaient  la  tète  vers  l’éiiaule  gauche  et  la 
faisaient  tourner  à droite.  Les  spasmes  cloniques  semblaient  dus  alternative- 
ment h l’action  de  ces  deux  groupes  de  muscles.  Le  cas  semblait  être  un  de 
ces  cas  dans  lesquels  le  surmenage  a été  la  cause  déterminante. 

L’explication  de  la  difformité  {lermanente  était  celle-ci  : cette  attitude  (dait 
{lermise  [larce  que,  {lar  elle,  le  {ilus  grand  relâchement  {lossible  des  deux 
groiqies  des  muscles  était  obtenu;  la  rotation  delà  tète  à gauche  relâchait  le 
{iremier  grou|)e  et  le  ra{){)rochement  de  la  tèt(‘  à gauche  ridàchait  le  deuxième 
groujie.  L’ado{)tion  de  cette  {losition  essayait  de  ne  pas  utiliser  chaipie  grou])e 
de  muscles  et  ainsi  évitait  la  mise  en  action  de  la  cause  la  {ilus  {uiissante  des 


spasmes. 

Tout  ceci  naturellement  indiquait  la  néccssit(‘,  {lonr  avoir  un  rc{)OS  |)lus 
conqilet,  d’obtenir  la  {laralysie  d’un  grouiic  de  muscles.  A cet  effet,  le  {irofes- 
seur  Annandale  met  â nu  le  S{)inal  accessoire  gauche  et  {iratiipie  son  élon- 
gation (stretching).  Aucun  bénéfice  ne  suivit  cette  intervention.  Alors  le  nerf 
est  sectionné.  Quehpies  heures  {ilus  tard,  ({uand  la  malade  se  mit  sur  son 
séant,  elle  put  tourner  lentement  la  tète  à droite  et  pouvait  tenir  la  tête  de 
façon  à regarder  droit  devant  elle. 

La  malade  vue  en  mars  1879,  une  année  ajirès  l’opération,  n’avait  aiumn 
des  signes  dont  elle  avait  souffert  autrefois.  L(‘s  muscles  sf('rno-mastoïdi('n 
et  tra{)èze  du  côté  gauche  étaient  aussi  bien  dévelo{»{)és  (pi’â  droite,  et  ras{)cet 
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et  les  iiicuvemenls  du  cou  et  des  é[)uules  étaient  absolmuent  nonnaux.  Dans 
l’intervalle  elle  avait  repris  son  emploi  (*t  l’avait  seulement  (quitté  pour  se 
marier. 


OBSERVATIONS  88  et  81»  (1891).  — Anxandai.e  (1). 

D(‘puis  le  cas  de  torticolis  persistant  (pie  j’ai  publié  en  1S79,  « j’ai  opéré 
avec  le  même  succès  un  deuxième  cas,  et  le  docteur  Cotterill  a semblablement 
traité,  avec  un  égal  bon  résultat,  un  troisième  cas  dans  mon  service.  Dans 
tous  ces  cas,  la  maladie  était  le  résultat  de  la  profession  du  malade.  Dans 
run,  le  malade  travaillait  à une  machine  h tisser;  dans  les  deux  autres, 
les  malades  étaient  compositeurs.  11  est  bon  de  noter  ici  (pi’après  la  division 
du  nerf  spinal  accessoire  les  mouvements  spasmodiipies  ne  cessent  pas 
toujours  de  suite,  et  ({ue,  dans  (pieh]ues  cas,  les  contractions  musculaires  et 
l’irritabilité  [lersistent  un  certain  temps  avant  (|ue  la  guérison  soit  parfaite...  » 
Dans  certains  cas  g-raves,.  les  muscles  cervicaux  postérieurs  sont  aussi 
atteints.  « Dans  un  cas,  la  division  des  deux  nerfs  spinaux  accessoires  n’ayant 
apporté  aucune  amélioration,  je  coupai  jiar  incision  sous-cutanée  toutes  les 
insertions  occipitales  de  ces  muscles.  Le  bénéfice  ne  fut  néanmoins  que 
temporaire  et  le  meilhuir  procédé  dans  ces  cas  serait  probablement  de  diviser 
ou  d’exciser  les  branches  postérieures  de  certains  nerfs  cervicaux.  » 


OBSERVATKJN  40  (1882).  — Sevestrr  (2). 

Spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-mastoïdien. 

(1...  (Léon),  Agé  de  85  ans,  exerçant  la  profession  de  repasseur,  est  entré 
le  25  mai  dans  mon  service  à l’IiiApital  Tenon  (salle  Saint-Vincent-de-Daul, 
n«  5)  pour  une  affection  qui,  h un  examen  sujierficiel,  ressemble  à un  torti- 
colis. C’est  en  effet  le  diagmostic  (jui  a été  établi  à um>,  consultation  d’hôpital 
où  le  malade  s’est  présenté. 

I.,ors(]ue  cet  homme  s<^  tient  (hdjout,  la  face  est  dirigée  vers  le  côté  droit 
[»ar  une  contraction  du  sterno-mastoïdien  ; ce  muscle  se  dessine  sous  la  jn'au, 
formant  une  saillie  apiiréciable  à la  vue,  et  la  palpation  montre  nettement 
que  cette  saillie  est  constituée  par  les  deux  faisceaux  du  sterno-mastoïdien 
du  côté  droit.  Mais,  si  au  lieu  d’examiner  le  malade  debout,  on  le  fait  cou- 
cher, de  façon  à ce  (pie  la  tète  repose  franchement  sur  l’oreiller,  on  constate 
(pie  les  muscles  du  cou  sont  tous  dans  le  relâchement,  le  sterno-mastoïdien 


(t)  Tliomas  Ann  indai.k,  ((  Wry-ncck- ; ils  v.arifiUes  and  ami  their  trealment  »,  Kdinbnrçi 
medicalJournal,  vol.  XXXVI,  j-ail  ii,  18!l(l  1,S!»1,  p.  8S3. 

t'i)  Skvkstuk,  Bulletin  e,t  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  1882, 
pp.  163-ldÿ. 
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droit  aussi  bien  ([uo  les  autres.  Le  nièine  fait  se  produit  lorsfjue  le  malade 
est  assis  dans  un  fauteuil  et  laisse  sans  eübrts  sa  tête  tomber  sur  le  dossier. 
Il  a même  eu  l’idée  de  rem[)lacer  l’oreiller  ou  le  dossier  du  fauteuil  par  un 
coussin  appliiiué  k la  nuque  et  ({ui  a aussi  ])Our  résultat  de  maintenir  la  tête. 
Au  contraire,  dès  (^ue  le  malade  se  lève  sur  son  lit,  ou  enlève  son  coussin  et 
{larticulièrement  s’il  cherche  h diriger  la  tête  vers  le  côté  droit,  aussitôt  le 
sterno-mastoïdien  se  contracte.  En  môme  temps  les  autres  muscles  restent 
dans  le  relâchement,  sauf  le  trapèze  du  côté  gauche  qui,  sans  être  véritable- 
ment en  état  de  contraction,  est  cependant  un  peu  plus  tendu  (pie  celui  du 
côté  opiiosé. 

.\u  repos,  le  malade  n’accuse  aucune  douleur  dans  le  cou  et  la  sensibilité 
parait  absolument  normale;  mais  les  contractions  du  muscle,  lorsipi’elles 
sont  prononcées,  sont  légèrement  douloureuS(*s  et  méritent  presque  le  nom 
de  crampes. 

Il  existe  aussi,  à proprement  parler,  des  troubles  de  la  vue,  mais  une 
fatigue  des  yeux  résultant  de  ce  (pie,  par  le  fait  de  la  rotation  do  la  tète,  les 
deux  yeux  ne  se  trouvent  [ilus  sur  le  même  plan,  l’œil  gauche  se  trouvant 
plus  en  arrière.  Le  malade  a appris  lui-mêrne  à remédier  à cet  inconvénient 
en  fermant  l’un  des  deux  yeux  et  {larliculièrement  le  droit  en  même  temps 
qu’il  soutient  la  tête  de  ce  côté. 

Le  début  de  ces  accidents  remonte  au  Lü  mars.  Ce  jour-lâ,  le  malade 
s’aperc^uit  pendant  son  travail  que  les  mouvements  du  cou  étaient  difficiles, 
puis  im[)ossibles  et,  portant  l’attention  sur  ce  point,  il  constata  l’existence 
d’une  saillie  rigide  sur  le  côté  droit.  Il  remaivpia  aussi  (pie,  par  le  repos, 
tout  cela  disparaissait.  Les  Jours  précédents,  il  n’avait  rien  remarqué  de 
bien  particulier;  ceiiendant,  il  s’était  (hqà,  depuis  près  d’un  an,  aperçu  de 
l’existence  d’une  gêne,  d’une  sorte  de  raideur  ou  de  douleurs  vagues  dans 
les  muscles  du  cou;  mais  comme  ces  sym[)tômes  étaient  peu  caractérisés, 
très  fugaces,  il  n’y  avait  attaché  aucune  importance. 

Il  travaille  dans  un  atelier  assez  froid  et  exposé  au  vent,  mais  la  cause 
principale,  sinon  exclusive,  de  sa  maladie  paraît  r(‘Siilter  de  l’exercice  de  sa 
profession.  Cet  homme,  en  effet,  est  tourneur  ou  plutôt  repousseur,  et  il  est 
obligé  par  son  travail  de  tourner  la  tête  de  ce  côté,  soumettant  ainsi  le  sterno- 
mastoïdien  du  côté  droit  à des  contractions  répétées,  les  autres  muscles 
restant  au  contraire  dans  un  relâchement  relatif.  C’est  ainsi  (pie  paraît  s’être 
développée  la  maladie,  par  un  mécanisme  analogue  â celui  (pii  détermine 
la  crampe  des  écrivains. 

-\ioutons  (pie  cet  homme  est  habituellement  bien  portant,  (pi’il  n’a  Jamais 
(Ml  de  rhumatisme  ni  aucuiK*  affection  nerveuse  ef  (pi’il  ne  paraît  y avoir  (mi 
dans  sa  famille  aucun  antécé(lont  (h*  ce  genre.  La  seule  maladi('  dont  il  ail 
cons('rvé  le  souvenir  (>st  une  syphilis  conlract(“e  il  y a (piinze  ans  (d  (pii  S(> 
caractérisa  par  un  chancre,  puis  de  la  roséole  cl  des  pla(pics  inuqmMises 
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(juelques  mois  après;  un  an  après  son  eliancro  il  s’esl  marié,  ot  a eu  plusieurs 
enfants  ([ui  sont  bien  [lortants;  sa  femme  n’a  point  eu  de  fausse-couche.  11 
ne  [lout  préciser  le  genre  de  traitement  qui  avait  été  employé  à cette  époque. 

Depuis  le  début  de  la  maladie  actuelle,  il  a vu  plusieurs  médecins  (pii  lui 
ont  fait  prendre  du  bromure  de  potassium  ou  de  Tiodure  de  potassium  sans 
qu’il  ait  retiré  de  rune  ou  de  l’autre  de  ces  médications  aucun  bénéfice.  On 
lui  a parlé  aussi  d’électricité,  mais  la  seule  tentative  ipii  ait  été  faite  l’a  été 
par  lui-même,  h une  fête  aux  environs  de  Paris.  11  a trouvé  (iiie  ce  jour-là 
son  cou  était  plus  libre.  Pendant  son  séjour  à l’iic'ipital,  le  traitement  a con- 
sisté dans  l’emploi  des  moyens  suivants  : 

1°  Bromure  de  potassium  à la  dose  de  3 à 4 grammes; 

Onction  sur  le  muscle  sterno-mastoïdien  du  côté  droit  avec  une  pom- 
made au  chloroforme; 

3o  Gymnasticpie  des  muscles  du  cou,  de  fac^on  à exciter  la  contraction  des 
muscles  antagonistes; 

lo  Electrisation  par  des  courants  continus  en  augmentant  progressive- 
ment la  durée  (de  cinq  à dix  minutes)  et  le  nombre  des  éléments  (de  deux  à 
vingt  de  l’appareil  Chardin). 

Le  malade  a (piitté  le  service  le  19  juin,  légèrement  amélioré  et  décidé, 
pour  son  travail,  à cons(îrver  le  coussin  ou  plutôt  une  sorte  de  carcan,  de 
minerve,  qu’il  a fabriqué  lui -même  avec  une  pla([ue  de  zinc  recouverte 
d’étoffe,  et  destinée  à maintenir  le  cou  (;t  la  tête  immobiles. 

En  somme;,  l’affoction  dont  est  atteint  notre  malade  se  caractérise  jiar 
une  contraction  du  sterno-mastoïdien,  contraction  intermittente,  s’étant 
développée  primitivement  jiar  le  travail  et  actuellement  se  manifestant  jiarti- 
culièrernent  dans  l’exercice  de  sa  jirofession.  A ce  titre,  elle  me  [laraît 
rentrer  dans  le  groupe  de  cas  décrits  sous  h*  nom  de  spasmes  foyxctionnels  et 
dont  la  crampe  des  écrivains  est  le  jilus  commun  et  le  mieux  caractérisé. 

Pour  nous  en  tenir  d’aillenrs  au  cas  actuel  il  n’est  point  isolé,  et  Duchenne 
(de  Boulogne)  cite  (pielques  cas  de  spasmes  fonctionnels  du  slerno-masloï- 
dien.  11  m’a  semblé  que  ce  fait  est  suffisamment  net  au  point  (h*  vue  de  la 
pathogénie  et  assez,  intéressant  ]>ar  ses  symptômes  pour  mériter  d’être 
signalé. 

OBSF.RVATIOX  41  (1883).  — Sand.s  (1). 

Malade,  âgé  de  31  ans,  sur  lequel  le  docteur  Sands  a réséqué  deux  cin- 
quièmes de  pouce  du  spinal  accessoire  le  j'ii”  1883. 

Le  malade  avait  été  engagé  comme  homme  d’é(juipe  il  y a quatorze  ans, 
durant  lc(piel  temps  il  avait  pour  habitude  (h;  porter  des  malles  sur  son  épaule 


(1)  Sands,  loc.  cit.,  pp.  â.’ïtt. 
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droite,  touriuint  la  tête  à gauche,  ce  ({ui,  à son  opinion,  avait  été  la  cause  de 
son  affection.  Quatre  ou  ciinj  mois  avant  ([ii’il  ne  vînt  voir  le  docteur  Sands, 
il  commença  à é[)rouver  ([uelques  difficultés  à tourner  sa  tète  à droite,  et 
même  devint  sujet  des  spasmes  cloni(jues  des  muscles  <{ui  la  tournaient 
dans  la  dii-ection  opposée.  Sept  semaines  avant  l’opération,  a[)[)lieation  de 
l’actuel  cautère  le  long  du  muscle  affecté,  mais  sans  bon  effet.  Ce  traitement 
fut  suivi  cependant  d’un  spasme  toniijue  du  muscle,  de  sorte  (pie  depuis  ce 
moment  il  n’eut  plus  de  mouvement  rotatoire,  mais  une  extrême  rotation  à 
gauche, "de  façon  ([ue  la  face  regardait  par-dessus  l’épaule  gauche.  Le  cas 
ressemblait  alors  îi  un  torticolis  ordinaire  plutôt  cpi’k  un  spasme  clonicpie. 
Dans  ce  cas,  découverte  du  nerf  plus  difficile...  t^uitte  l’hôpital  très  amé- 
lioré le  18  juin.  Les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze  sont  para- 
lysés; récupération  graduelle.  Ajirès  plusieurs  semaines,  il  avait  quehpie 
difficulté  à tenir  la  tête  en  iiosition  normale;  il  est  maintenant  cependant 
très  bien.  Dans  ce  cas,  on  nota,  deux  ou  trois  semaines  après  l’opération, 
que  la  tête  était  encore  inclinée  à gauche,  le  splénius  gauche,  le  trachélo- 
mastoïdien  et  l’oblique  inférieur  étant  probablement  contractés. 

OBSERVATION  41  his  (1884).  — Oautiez  (1). 

Spasme  tonique  du  sterno -mastoïdien  droit  et  du  trapèze  gauche. 

M...,  âgé  de  34  ans.  employé  dans  une  administration,  est  issu  d’une  mî're 
migraineuse;  une  de  ses  sœurs  e.st  très  nerveuse,  lui-même  est  d’une  santé 
délicate,  mais  n’a  aucune  maladie  grave.  On  ne  trouve  rien  k signaler  dans 
ses  antécédents,  soit  héréditaires,  soit  personnels. 

11  y a trois  ans,  en  1880,  il  fut  obligé  de  travailler  de  sept  h huit  heures 
par  jour  dans  un  bureau  humide;  sa  santé  s’altéra  et  les  symptômes  qu'il 
éprouva  alors  semblent  se  rapporter  h l’anémie. 

Pendant  son  travail,  M...  écrivait  en  consulfanl  des  dossiers  placés  k sa 
gauche;  il  était  par  consécpient  obligé  de  faire  agir  ass(>z  souvent  son  muscle 
sterno-mastoïdien  droit.  En  décembre  1881,  le  malade  remaiapia  pour  la  pr<>- 
mière  fois  que  sa  tête  avait  une  tendance  k se  porter  k gauche,  mais  il  ]>ou- 
vait  facilement  la  redresser  (piand  il  le  voulait.  Bientôt,  il  éjirouva  de  la  diffi- 
culté pour  lutter  contre  cette  (h'viation,  il  se  soumit  alors  sponf amunent  k 
taire  des  mouviunents  rythmi([ucs  du  cou  (pii  jiroduisirent  une  amélioration 
sensible. 

N ers  le  mois  d’août  188;:i,  la  rotation  de  la  tête  k gauche  s’accentua,  et, 
liour  la  laulresser.  M...  était  obligé  de  se  servir  de  sa  main.  Lespasmese  ]iro- 
duisait  surtout  (piand  il  voulait  écrire,  ou  pendant  h‘s  ri'pas  ; au  contraire, 
il  disparaissait  complètement  après  uni'  longue  coiirsi*. 


(1)  G.^utiez,  loc.  cit..  pp.  37-30. 
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octobre,  M...,  sur  l’avis  d’un  médecin,  se  rendit  à Hagiières-de-Higorre 
où  il  fut  traité  [)ar  les  douches  chaudes;  on  lui  recommanda,  en  outre,  d’exé- 
cuter des  mouvements  rvthnii(jues  en  faisant  agir  les  muscles  antagonistes 
de  ceux  (|ui  étaient  le  siège  de  la  contraction.  L’amélioration  fut  assez  mar- 
({uée  pour  que  le  malade  put  rei)rendre  ses  occupations;  cependant  les 
spasmes  i)ersistèrent,  mais  à un  degré  moindre. 

.\ctuellenient,  lorsque  le  malade  est  couché,  la  tête  n’a  (|ue  i>eu  de  tendance 
à être  entraînée  à gauche,  et  il  peut  facilement  la  maintenir  dans  la  rectitude 
sans  le  secours  des  mains;  mais  aussitôt  qu’il  s’assied,  la  tête  se  tourne 
lentement,  progressivement  îi  gauche;  le  menton  légèrement  élevé,  la  face 
portée  dans  une  direction  en  rapi)ort  avec  l’action  du  sterno-mastoïdien 
droit.  En  même  temps,  l’épaule  gauche  est  un  peu  soulevée.  Au  moment  où 
le  si)asme  se  produit,  on  voit  le  muscle  stmmo-mastoïdien  durcir  graduelle- 
ment, sans  secousses,  et  se  dessiner  sous  les  téguments;  le  trajièze  gauche 
est  en  même  temps  le  siège  d’une  légères  contracture,  mais  lieaucoup.  moins 
prononcée.  L(‘S  autres  muscles  du  cou  conservent  leur  souplesse. 

Le  sterno-mastoïdien  droit  est  manifestement  hypertrophié;  le  gauche 
présente,  au  contraire,  un  certain  degré  d’atro])hie.  La  contracture  une  fois 
produite,  le  malade,  pour  redresser  sa  tête,  est  obligé  de  se  servir  de  sa 
main.  11  peut  arriver  au  même  résultat  sans  le  secours  de  celle-ci,  mais  alors 
il  doit  faire  intervenir  soit  les  muscles  de  la  région  antérieure,  soit  ceux  de 
la  région  postérieure  du  cou.  Dans  le  [)remiercas,  il  incline  ljrus({uement  la 
tête  sur  la  poitrine,  et  (piand  ce  premier  mouvement  est  fait,  le  sterno-mastoï- 
dien gauche  a assez  d’action  i)Our  lutter  contre*  la  contracture  du  mastoïdien 
droit.  Dans  le  second  cas,  le  malade  renverse  la  tête  en  arrière  et  peut  alors 
achever  le  même  mouvement. 

11  n’existe  aucun  trouble  de  sensibilité,  le  malade  éprouve  seulement, 
lors(iue  les  contractures  sont  très  fortes,  une  légère  douleur  un  peu  au-dessus 
de  l’insertion  supérieure  du  sterno-mastoïdien  gauche. 

Le  bromure  de  potassium  n’a  produit  aucune  amélioration.  Los  injections 
sous-cutanées  de  sulfaté  d’atroi)in<;  ont  été  suivies  d’une  légère  rémission. 
Depuis  un  mois,  le  malade  est  traité  par  l’électricité  stati<pie,  et,  sous  son 
inlluence,  l’atrophie  du  st(*rno-mastoïdien  gauche  a diminué,  et  l’amélioration 
est  manifesle. 

( )DSP8vVATloN  42  (1HÙ5).  — Richardson-Wai.ton  (1). 

M.  S.  P.  IL,  15  ans,  15  octobre  1800,  robuste,  de  famille  bien  portante,  fut 
nris.  il  v a vi ntïl-l rois  ans,  d’uiuî  rotation  de  la  lêU;  à droite.  Le  docteur  8.  Cabot 

(1)  Maurice-H.  KrcnAimsoN  et  George- 1,.  Wai.ton,  « Ttie  oiuirativc  IreaUneiil  of  spasiuodic 
torti(5oll is,  Avitli  cases  »,  'l'Iic  A.iYicriccitx  JoixTudl  of  tJu*  ïtxadicdl  1 liil.,  \ol.  GIX, 

1895,  pp.  83,  31,  ol)servalion  I. 
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pensa  que  cela  étail  dû  ;'i  l’aele  d’écrire.  Coniplel  repo.s  fut  suivi  de  guérison. 
Depuis  il  n’avait  eu  aucune  gènt*,  sauf  un  sentiment  de  malaise  dans  le 
muscle  sterno-mastoïdien  droit  ; il  y a ([uatre  ou  cimj  ans,  il  commença  h 
éprouver  une  sensation  désagréable  de  tiraillement  dans  le  cou.  Ce  .symptôme, 
])eu  intense  fut  arrêté  suffisamment  par  des  applications  locales  et  des  fric- 
tions. De|)uis  un  an  seulement,  l’alfection  est  devenue  plus  intense,  existant 
niôine  dans  le  décubilus,  et  de  caractère  S|)asmodi(jue . A ce  moment,  le 
malade  décrit  l’affiection  comme  caractérisée  i)ar  le  port  de  la  tête  à gauche 
avec  forte  douleur  du  côté  opposé.  La  douleur  était  causée  [jar  le  spasme 
fnusculaire.  Bromures  et  massage  sans  résultat.  Les  symptômes  deviennent 
intolérables;  le  sommeil  est  troublé,  l’hypnose  impossible. 

11  y a alors  contraction  maniuée  du  sterno-mastoïdien  droit,  par  le<|uel  la 
tête  est  fortement  poussée  à gauche  ; en  même  temj)s  la  tête  est  légèrement 
rétractée  par  la  contraction  des  fléchisseurs  postérieurs  de  l’occi[)ut.  La  volonté 
a une  action  partielle  sur  l’acte  musculaire,  mais  la  tête  rejirend  immédiate-  • 
ment  sa  position  vicieuse  dès  (pie  se  relâchent  les  violents  efforts  volontaires. 

Etat  général  mauvais  dû  aux  troubles  durant  le  jour  et  aux  spasmes  dou- 
loureux dans  le  décubitus  (jui  empêchent  le  sommeil.  Face  pâle  et  cireuse, 
expression  tirée  et  anxieuse. 

Le  20  octobre  1890,  isolement  du  siiinal  accessoire  et  résection  sur  une 
longueur  d’un  pouce  et  demi.  Muscle  paralysé  aussitôt,  cessation  du  spasme, 
et  pour  la  première  fois  depuis  des  mois  le  malade  peut  dormir  ;i  l’aise. 
Exéat  le  31  octobre.  Un  an  plus  tard,  récidive  dans  le  môme  endroit  : en 
février  1892,  il  était  aussi  mal  ipie  jamais.  Deuxième  intervention  le 
20  avril  1892:  mais,  cette  fois,  le  nerf  n'est  trouvé  qu’avec  grande  difficulté,  et 
on  n’est  pas  sûr  d’avoir  reconnu  le  tissu  nerveux.  A la  neurectomie  est  jointe 
la  section  du  sterno-mastoïdien.  Résultat  brillant  ; cessation  immédiate  du 
spasme.  Guérison  a persisté  jus(pi’â  aujourd’hui,  sans  spasme  même  dans- 
les  autres  muscles. 


oBSKRVATIOX  4.3  (1890).  — Richardson-Wai.ton  (1). 

C.  B...,  42  ans.  (‘picier,  18  septembre  1895.  A commencé,  il  y a trois  ou 
quatre  mois,  à tourner  la  tête.  11  a noté  le  fait  surtout  (piand  il  écrit  des 
ordres.  Ce  « tournement  » a augmenté  au  point  (pi’il  est  (h'venu  un  siiasrne 
pres(iue  incesssant  et  involontaire  (Fig.  10). 

Quatre  mois  avant,  mi  mai  1895,  (ui  aidant  k relever  un  cheval  (pii  s’était 
abattu  dans  l’écurie,  il  sentit  (pu'  « (pi(d(pie  chos(‘  se  cassait  dans  le  cou  ».  En 
résultat,  il  portait  sa  tête  par  moments  d’un  côté.  Le  docteur  Richardson 


(I)  Richardson  et  Wai.ton,  ÏVte  American  Journal  nf  ihe  medical  Sciences,  l'tc., 
juillet  180Ü,  pji.  37  et  \h-\l,  observation  III. 
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constata,  le  18  sej)(embi‘e  18‘.)5,  un  étal  S])asniodi(|ue  du  sterno-niasloïdien 
gauche  associé  avec  un  spasme  des  rotateurs  postérieurs  droits.  Les  mouve- 
ments de  la  tète  étaient  incessants  <'t  douloureux.  Dans  ce  cas,  le  s^jinal 
gauche  fut  immédiatement  exeisé,  sans  mesures  [)réventives  -médicamen- 
teuses. Réunion  par  première  intention.  Rien  (jue  le  sterno-mastoïdien  lut 
aussitôt  délivré  du  spasme,  et  (pie  la  douleur  ait  diminué,  le  bénéfice  fut 
léger  ; les  mouvements  de  rotation  et  en  arrière  persistèrent. 

En  octobre,  la  tête  était  tournée  à droite  et  en  arrière.  T^e  lendemain  de 
son  entrée,  application  d’un  casipio  plâtré,  mais  impo.ssibilité  de  le  supporter. 


10.  _ Avant  ro]n“r;ilion  (d'après  Itirhardson  (U  Wallon). 


Le  spasme  devint  plus  intense.  Le  (piatrième  jour,  l’immobilisation  partielle 
est  tentée,  au  moyen  de  sacs  de  sable,  mais  il  en  résulte  une  augmentation 
du  spasme.  La  fixation  parles  mains  ne  l’amoindrissait  point  davantage  ; une 
légère  pression  l’anaîtait  un  instant,  une  forte  1 aggi avait. 

Opération  en  décembre.  Éthérisation.  Le  sujet  est  place  la  tête  en  bas,  sia- 
le bout  de  la  table.  Longue  incision  dci)uis  l’occiput  jusqu’à  l’omoplate,  i)aral- 
Ude  aux  fibres  du  trapi-ze.  Section  des  muscles,  arrachement  des  branches 
postérieures  des  ((uatre  nerfs  cervicaux  supérieurs.  Seul,  parmi  les  muscles, 
le  petit  conqjlexus  est  épargné. 

Le  5 décembre,  la  tête  tourne  encore  à droite  (pioi(iuc  avec  moins  de  vio- 
lence et  à de  plus  longs  intervalles.  Un  des  muscles  profonds,  probablement 
le  petit  complexus,  est  senti  se  tendant  fortement  durant  la  contraction. 
Massage  (piotidien.  Le  11  décembre,  forte  contraction  spasmodicpie  du 
trapèze  et  du  ])e1it  (îomplexus.  Continuation  du  massage.  Le  13,  le 
spasme  est  très  relâché.  Le  1 1,  la  tête  est  tranquille.  Le  spasme  du  trapèze 
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(3t  (lu  p(*tit  coinploxus  semble  av(/ir  consi(léral)leiiuMil  diminué;  il  paraît 
de  temps  à autre,  [)endant  (piebpies  lieuiaîs,  avec  une  vdolence  modéiv'e. 

Le  malade  est  très  satisfait  du  résultat.  11  ik;  pouvait  avant  ni  sig’ii(*r  de 
cliècpies.  ni  manger,  ni  s'habiller,  truand  il  voulait  sortir,  il  se  cognait  contre 
les  portes  ; il  tenait  sa  tête  dans  les  deux  mains,  les  coudes  reposant  (pielque 
part.  11  e.ssaya  une  fois  de  mont(*r  à cheval,  les  coudes  appuyés  sur  le  siège 
devant  lui,  mais  s’arrêta  au  bout  d’un  mille  à cause  de  la  fatigue. 

L’examen  de  la  vision  fait  pendant  le  passage  à l’h(q)ital  indirpie  (jiLil  n’y 
a pas  d’insuffisance  do  la  vue.  Hypermétropie  d’une  demi-dioptrie  de  l’œil 
droit.  Même  degré  h gauche,  plus  : astigmatisme  modéré  avec  axe  oblicpio 
(angle  de  105"  à 110°). 

Le  malade  quitte  l’hôi)ital  le  11  décembre  1805. 

Considérations.  — Dans  ces  diverses  observations,  le 
torticolis  s’est  produit  à l’occasion  dn  travail,  semble  même 
avoir  été  « le  résultat  de  la  profession  dn  malade  » (Annandale); 
mais  pent-on  dire  pour  cela  qu’il  s’agisse  de  torticolis  fonction- 
nel on  professionnel  ? Évidemment  non.  Il  peut  arriver,  en  effet, 
que  le  début  d’un  accident  morbide  quelconque  survienne  en 
cours  de  travail;  il  se  peut  même  que  le  trtivail  joue  un  rôle 
prédisposant  pour  l’éclosion  de  cet  accident,  dans  certains 
groupes  musculaires  déterminés,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour 
qu’il  y ait  crampe  professionnelle.  Le  grand  caractère  distinctif, 
nous  le  répétons  encore,  est  que  le  spasme,  le  torticolis,  fonc- 
tionnel ou  professionnel,  dans  le  cas  particulier,  ne  doit  exister 
seulement  que  dans  Texercice  du  même  acte  fonctionnel  on 
professionnel.  Or,  il  n’en  est  nullement  ainsi  dans  les  exemples 
précédents.  Il  convient  d('  dire  que  les  observateurs,  en  assimi- 
lant ces  phénomènes  à des  spasmes  fonctionnels  ou  profession- 
nels, restent  enx-mêmes  dans  un  cei'tain  doute.  «D...  pense  que 
son  travail  est  pour  (pielque  clios(‘  dans  son  afléction  » 
(Jones  Handfield).  (’e  fut  pendant  une  })ério.de  de  dur  travail 
que  la  malade  de  Poore  épi'ouva,  pour  la  première  fois,  un  léger 
malaise  et  un  tr(‘mbleni(ent  de  la  tête,  avec  tendance  à la 
balancer  d’un  c(')té  à l’autre;  mais,  dejiuis  ce  moment,  il  sembb' 
que,  même  en  dehors  des  heures  où  elle  travaille  à l'aiguille,  la. 
tète  se  tourne  vers  l’épaule  gauche  légèrement;  en  tous  cas, 
brusquement,  un  matin  étant  en  congé,  comme  elle  prépare  son 
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(Irjounor,  sa  tàt(‘  se  dévie  à gaiiclui  viol(Mic(‘,  et  ee  s})asme 
ne  s’arrête  plus;  le  travail,  dans  cette  observation,  a sans  doute 
joué  le  rôle  de  cause  occasionnelle,  mais  les  caractères  du 
spasme  fonctionnel  inaiKpient.  Il  en  est  de  même  pour  la  jeune 
femme  d’Aiinandahs  dont  b‘  torticolis  a pris  naissance  également 
« à une  épo([ue  de  dur  travail  » ; mais  dés  le  coinnienc(unent,  il  a 
continué  à se  manifester  en  dehors  des  moments  où  la  t(Ae  suivait 
les  mouvements  de  la  navette;  on  ne  peut  donc  que  faire  des 
réserves  sur  la  réalité  de  ce  torticolis  professionnel. 

« G...  travaille  dans  un  atelier  assez  fi-oid  et  exposé  au  vent, 
mais  la  cause  principale,  sinon  exclusive,  de  sa  maladie,  parait 
résulter  de  sa  profession  (Sevestre).  » « Le  malade  avait 
pour  habitude  de  porter  des  malles  sur  son  épaule  droite,  ce 
qui,  à son  opinion,  avait  été  la  cause  de  son  affection  (Saiids).  » 
Le  docteur  de  S.  P.  H.  «pensa  que  la  rotation  de  la  tête  était 
due  à l’acte  d’écrire  » (Richardson- Walton). 

De  plus,  on  voit  que  le  « spasme  clonique  » est  « presque 
continuel  » (Jones  Handrieldj,  « incessant»  (Richardson-\\  alton); 
il  ne  se  produit  pas  seulement  quand  le  sujet  veut  écrire,  mais 
pendant  les  repas  (Gantiez).  Enfin,  si  l’on  doit  faire  des  réserves 
sur  l’importance  d’une  relation  de  cause  a effet  entre  1 acte 
d’écrire  et  le  torticolis  qui  remonte  à 2d  ans  chez  S.  P.  IL 
(Richardson-Walton),  il  y a lieu  de  noter  chez  G...,  « l’existence 
de  gène,  d’une  sorte  de  raideur  ou  de  douleurs  vagues  dans  les 
muscles  du  cou,  depuis  près  d’un  an  » (Sevestre)  ; M...  « futobligé 
de  travailler  sept  à huit  heures  par  jour  dans  un  bureau 
humide  » (Gautiezj;  1 (*picier  de  Richardson-A\  alton,  en  aidant 
à relever  un  (dieval  ([ui  s était  abattu  dans  1 (‘curie,  s(miit  (pie 
« qu(‘hpie  chose  se  cassait  dans  le  cou  ». 

Bref,  il  n’est  même  pas  démontré  (pi  un  acte  foiuîtionnel  on 
professioniK'l  ait  été,  dans  tous  h^s  cas  pre(a‘dents,  la  cause 
déterminant'  du  torticolis  spasmodique;  (‘u  tous  h‘s  cas,  par  le 
fait  seul  (pu*  ce  torticolis  spasmodirpu'  ne  s(‘  ri'prodiiit  pas  a 
l’occasion  d’un  acte  fonctionnel  ou  professionnel  toujours  le 
même,  il  doit  êtn*  éliminé  du  cadre  des  torticolis  fonctionnels  ou 
professionnels. 
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Observations  du  troisième  groupe  (sui/c).  Subdivi- 
sion C.  — Ces  faits  élimines,  il  reste  un  certain  nombre  de 
torticolis  qui,  après  avoir  été  réellement  fonctionnels  on  profes- 
sionnels pendant  un  certain  temps,  se  sont  reproduits  ensuite 
en  dehors  d’un  acte  fonctionnel  ou  professionnel  déterminé. 
Nous  allons  les  rapporter  maintenant. 

OBSERVATION  44  (1893).  — Francis  (1). 

Un  Joueur  de  trombone,  âgé  de  29  ans,  atteint  de  torticolis  spasmodique, 
me  fut  présenté  en  décembre  1891  par  M.  Legge  Roe.  Dans  l’bistoire  de  sa 
famille  on  ne  retrouve  ni  folie,  ni  épilepsie.  La  maladie  a débuté  il  y a huit 
mois.  Les  spasmes  commencèrent  par  les  muscles  ordinairement  atlectés  et 
gagnèrent  ensuite.  Légers  au  début,  ils  ne  se  manifestaient  que  lorsque  le 
patient  était  fatigué  par  un  long  travail,  comme  premier  trombone  au 
Music-Hall. 

Ils  augmentèrent  ensuite  de  fréquence  et  d’intensité  au  [)oint  d’obliger  le 
malade  à cesser  son  emploi.  Depuis  deux  mois,  les  spasmes  ont  été  presque 
persistants  non  seulement  le  Jour,  mais  la  nuit,  réveillant  le  malade.  Depuis 
six  mois,  il  a été  soumis  à tous  les  traitements  médicaux,  mais  son  mal 
empirait  de  plus  en  plus.  Révulsifs,  électricité,  bromure,  belladone,  chanvre 
indien,  morphine  et  atropine  furent  employés.  Comme  cause  de  la  maladie, 
on  ne  peut  relever  ni  froid,  ni  cou[),  [>as  plus  (pie  rhumatisme,  goutte, 
syphilis  ou  malaria. 

Le  malade  est  très  m'rveux  et  très  irritable.  Depuis  (juehpies  semaines,  il 
est  le  Jouet  d’illusions,  il  croit  (jue  les  iiersonnes  (pii  passent  dans  la  rue  le 
suivent  et  rient  de  son  torticolis;  il  se  montre  très  atfecté  de  ces  moqueries. 

11  n’y  a pas  de  spasme  facial  : seul  le  sterno-mastoïdimi  et  le  trapèze  droit 
sont  pris.  Ces  muscles  sont  dans  un  état  constant  de  s[)asme  toni(pie  qui 
détourne  la  tête  de  sa  jiosition  droite  habituelle  et  l’incline  vers  l’épaule 
droite.  Pendant  (pieh{ues  minutes,  il  y a des  spasmes  cloniqiu's  (pii  amènent 
et  tournent  violemment  la  tête  vers  l’épaule  droite.  Pendant  les  spasmes 


(t)  Alt'red-B.  Francis,  u Case  of  spasmodic  torticollis,  etc.  a,  The  Lancet,  t.  II,  iiuveiii- 
bre  189.1,  p.  1181. 


IM 


l.ES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 


cloiiiiiues,  il  y u de  violentes  douleurs  luuseulaircs  (|ui  se  manifestent  pendant 
toute  la  journée  et  même  aussi  la  nuit,  durant  le  sommeil.  Elles  auganentent 
de  trécjuence  et  d’intensité  lorS([ue  le  malade  est  surexcité;  on  les  trouve 
encore  })cndant  une  légère  narcose  chloroformi(iue.  Anorexie  et  insomnie 
presque  comi)l6te.  Cœur,  poumons  et  urine  normaux.  Le  traitement  médical 
ayant  échoué  entre  des  mains  compétentes,  je  i)ensai  à la  division  du  spinal 
accessoire.  Le  îiO  décembre  1891,  par  une  incision  de  trois  pouces  de  long  à 
la  partie  supérieure  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien,  je  divisai  le  nerf 
spinal  accessoire  près  de  son  entrée  dans  le  muscle.  La  plaie  guérit  par 
première  intention,  les  sutures  furent  enlevées  le  quatrième  jour  et  une  bande 
de  flanelle  mise  sur  le  cou.  Durant  les  six  jours  qui  suivirent  l’opération,  le 
malade  se  sentit  très  bien  ; pas  le  plus  léger  spasme. 

Le  26,  on  note  une  légère  secousse  du  sterno-mastoïdien,  mais  pas  de 
douleurs;  celles-ei  apparurent  peu  d’heures  après.  Ce  jour-là,  l’état  mental 
devint  mauvais,  le  malade  se  montra  bizarre,  excitable.  Les  idées  singulières 
reparaissent  accompagnées  de  nouvelles.  11  est  i)Ossédé  des  idées  les  plus 
extraordinaires  sur  les  médecins  (jui  l’environnent,  s’armant,  pour  se  pro- 
téger, d’un  grand  eouteau  de  table,  avec  lequel  il  se  promène  dans  le  jardin 
et  dans  la  maison.  11  est  presque  impossible  à traiter  et,  quatre  jours  après, 
on  doit  le  diriger,  comme  atteint  de  folie,  à l’asile  de  Horough.  Au  bout  de 
quelques  jours  passés  dans  cet  asile,  il  est  presfpie  entièrement  guéri. 

Le  7 janvier  189;d,  on  note  un  léger  mouvement  spasmodique  dans  le 
sterno-mastoïdien  droit  quand  on  force  le  malade  à regarder  fixement  un 
objet  amené  au  niveau  du  i)lan  des  yeux.  11  se  plaint  de  rester  le  cou  raide 
à la  fin  de  la  journée.  11  peut  maintenir  la  tête  pres(|ue  droite,  mais  il  y a 
une  légère  rigidité  du  sterno-mastoïdien  droit. 

Quelques  semaines  après,  il  reprend  son  travail  et  on  note,  au  bout  de 
(juelque  temps,  un  léger  retour  des  secousses  dans  le  sterno-mastoïdien  droit. 
Il  abandonne  le  trombone  et  part  pour  de  longues  vacances  à la  suite 
des(juelles  il  est  com})lètement  guéri. 

A l’automne  de  189;d,  il  recommence  à travailler,  mais  en  novembre  189;i 
retour  de  légers  spasmes  qui  cèdent  à l’administration  des  bromures.  Comme 
il  semble  y avoir  corrélation  entre  cet  emi)loi  et  le  retour  des  s})asmes,  on 
lui  donne  l’idée  d’apprendre  à jouer  d’un  instrument  imdtant  en  jeu  d’autres 
muscles.  11  choisit  la  contrebasse  et  cesse  le  trombone.  Depuis  cette  é[)0(iue 
ju.S(pi’à  ce  jour,  il  a été  très  bien.  Elus  de  torticolis,  plus  d’aberration 
mentale. 

Il  n’y  avait  pas  «ni  de  nolal)lc  atrophie  du  trapèze  ou  du  sterno-mastoïdien. 
Das  de  signes  do  si)asmes  dans  d’autres  muscles  (1). 


(1)  Traduction  de  G.  Isidoh  (/oc.  cit.,  pj>.  !)0-!l2).  avec  quelques  nioditications  insigniliaiiles. 
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OBSERVATION  45  (1S61).  — Duchennk  (de  Boulogne)  (1). 

Contracture  du  splénius  et  de  l’angulaire  de  l’omoplate  du  côté  droit,  datant 
de  1852,  consécutive  à un  spasme  fonctionnel  dit  crampe  des  écrivains. 
Guérison  de  la  contracture  par  la  faradisation  du  muscle  antagoniste  et 
persistance  de  la  crampe  des  écrivains. 

Guérin  (Mathieu),  üïi  ans,  caissier,  rue  de  Verneuil,  33,  est  bien  jiortant 
habituellement.  Il  a eu  seulement  une  fièvre  typhoïde  en  1841.  Il  n’a  jamais 
eu  d’att'ection  rhumatismale  ni  de  douleurs  rhumatoïdes.  En  1852,  il  com- 
mence à éprouver  des  crampes  dans  la  main  droite,  chaque  fois  (ju’il  a écrit 
pendant  un  certain  tem[)S  (une  ou  deux  heures).  L’écriture  était  alors  moins 
nette  et  moins  rapide.  De  la  douleur  et  de  la  fatigue  se  faisaient  sentir  dans 
le  pouce  et  l’index,  ce  qui  le  forçait  à serrer  fortement  la  plume  et  alors  la 
fatigue  s’étendait  dans  tout  le.  bras.  Ces  contractures  n’étaient  pas  provo- 
quées par  les  autres  usages  de  la  main.  Six  vésicatoires  ont  été  appli(piés 
successivement  sur  le  bras,  du  poignet  à l’épaule,  et  ensuite  des  douches 
de  vapeur  arooîc.tiques  ont  été  données,  et  tout  cela  sans  résultat.  Malgré  la 
difficulté  (pi’il  éprouvait  en  écrivant,  il  n’en  a pas  moins  continué  son  métier 
de  caissier  qui  nécessitait  une  correspondance  très  active.  Los  cram})OS  ne 
revenaient  pas  ({uand  il  n’écrivait  pas. 

En  1854  impossibilité  de  tenir  la  plume  de  la  main  droite  ; elle  lui 
échappait  dos  doigts  et,  s’il  voulait  la  retenir,  les  crami)cs  l'en  empêchaient. 
Dei)uis  lors,  il  n’a  plus  écrit  que  de  la  main  gauche.  C’est  à cette  époque 
(|u’il  a commencé  à éprouver  des  spasmes  dans  l’épaule  droite  et  dans  le 
cou,  avec  douleurs  (pu  survenaient  d’abord  (piand  il  écrivait,  qui  ont  aug- 
menté progressivement,  et  <pii  sont  devenues  continues.  Pendant  la  marche 
ou  la  station,  les  contractures  se  sont  exaspérées.  En  18.52,  il  a été  forcé  de 
cesser  ses  fonctions  d’écrivain  et  de  caissier. 

En  décembre  185U,  il  se  présente  è la  clini<pie  de  M.  Nélaton,  (pii  me  l’a 
adressé. 

Voici  ce  ((ue  j’ai  alors  constaté.  La  tète  est  inclinée  en  arrière  et  à droite; 
en  même  temps  elle  a tourné  sur  son  axe.  L’épaule  droite  est  un  peu  i)lus 
haute.  L(‘  tronc  est  un  peu  penché  en  avant.  Le  splénius  droit  est  gonflé  et 
dur,  ainsi  ((ue  l’angulaire  de  l’omoijlate. 

Bien  ([ue  la  contracture  de  ces  muscles  (‘xiste  d’une  manière  certaine, 
depuis  18,51  le  sujet  ressent  de  temps  è autre  des  spasmes  dans  (piehpies 
autres  muscles  moteurs  de  la  tète  (>t  de  l’éj)aule,  spasmes  (pii  augmentent 
pendant  la  station  et  la  marche,  au  iioint  (pi’il  est  forcé  alors  de  soutenir  sa 


(t)  riucHF.NNE  (de  Boulogne),  Joc.  cil.,  2«  édition,  1801,  ])i>. 
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tète  avec  la  iiiain.  (^uel(|ue  ellort  (ju’il  fasse  il  ne  i)eut  tourner  la  tète  de 
droite  à gauche  ni  l’incliner  en  avant.  Ce[uuidanl  je  puis  faire  exécuter 
mécaniquement  ces  mouvements  do  la  tète,  mais  d’une  manière  incomplète. 
Si  je  lui  fais  repousser  de  droite  à gauche  ma  main  ai)pliquée  sur  le  côté 
gauche  de  la  tète,  sa  contracture  cesse,  et  il  recouvre  (mi  })artie  les  mouve- 
ments de  la  tète.  Lt's  muscles  contracturés  et  les  })arties  voisines  sont  le 
siège  d’une  douleur  constante.  Pas  de  saillie  des  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens,  ni  d’autres  reliefs  musculaires  indi(juant  l’existence  d’autia^s 
contractures. 


Vu;.  11. 


Traitement.  — Le  décemhrc  18.7.).  j’ai  faradi.sé  avec  un  courant  ii  inter- 
mittences rapides  le  splénius  gauche  (an(agonist<‘  du  muscle  contracturé)  en 
plaçant  un  rhéophore  humide  un  peu  au-d(‘.ssus  de  son  attache  supérieure, 
avant  soin  d’éviter  la  portion  circulaire  du  tra})èze,  le  (hmxième  rhéophore 
étant  appli(iué  au  niveau  de  son  extrémité  inh-rieuia*  (dans  ce  point  le  trapèze 
qui  recouvre  le  splénius  <‘,st  ai)onévroti(pie,  d(‘  telle  sorte  (pie  le  courant  (jui 
traverse  cette  ai)onévrose  arrive  directement  au  tissu  de  ce  dernier  muscle), 
.\l)rès  (piehpies  minutes  de  cette,  excitation,  la  contracture  disparaît  pro- 
gressivement, et  la  tète  tourne  juni  à peu  de  droite  ;i  gauche.  Cett(*  première 
séance  n’a  duré  (ju(î  huit  minutes,  (;t  le  malade  a i)u  tourner  immédiatement 
la  tète  à gauche  et  l’incliner  en  avant  et  h gauche;  mais  ces  mouvements 
étaient  très  limités.  Le  semtiment  de  roideur  douloureux  ([ui  existait  à droite 
au-de.ssous  de  la  nmpio  avait  ])res(pie  entièiauncnt  disparu  ; mais  celte 
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uiiiélioration  n’a  duré  ([ue  (juchjucs  lioiir(‘s.  La  deuxième  séance  a été  suivie 
du  même  résultat,  et  le  mouvement  de  rotation  do  la  tête  avait  encore  gagné 
en  étendue. 

.Après  la  cimpiièmo  séance,  la  contracture  n’est  plus  revenue,  la  tête  s’est 
redressée  ; la  marche  et  la  station  n’ont  plus  provocpié  de  temps  à antre  cpie 
de  faibles  spasmes  dans  les  muscles  au[)aravant  contracturés.  Cependant  les 
mouvements  de  rotation  et  d’inclinaison  latérale  et  gauche  de  la  tête  ne 
jouiss(*nt  pas  encore  de  leur  étendue  normale,  et  il  est  évident  (jiie  l’obstacle 
il  ces  mouvements  ne  dépend  jilus  d’une  résistance  musculaire.  Je  fais  alors 
porter  l’appareil  h extension  élastique  suivant  (Fig.  11)  : une  bande  large  de 
quatre  travers  do  doigts  est  fixée  solidement  au  front;  à ce  bandeau  frontal 
sont  attachées  [>ar  leurs  extrémités  supérieures  deux  autres  bandes  terminées 
en  bas  par  deux  forts  ressorts  de  bretelles,  l’une  en  avant  et  h gauche,  et  l’autre 
en  arrière  et  h gauche,  de  manière  qu’en  tirant  sur  ces  deux  bandes  h la 
fois,  mais  un  peu  plus  sur  celle  qui  est  attachée  en  avant,  la  tête  est  inclinée 
latéralement  et  en  arrière  en  même  temiis  (ju’elle  tourne  de  droite  il  gauche. 
.Alors  leurs  extrémités  inférieures  sont  fixées  au  côté  gauche  du  pantalon, 
il  l’aide  de  boutonnières  espacées  de  telle  sorte  que  l’on  puisse  régler  l’action 
de  chacune  d’elles.  Grâce  à cet  appareil,  dont  la  tension  a été  augmentée 
graduellement,  les  mouvements  de  la  tête  à gauche  et  en  avant  sont  devenus 
de  plus  en  plus  étendus.  La  faradisation,  pratiquée  deux  fois  par  semaine, 
a été  continuée  pour  combattre  les  légers  spasmes  du  splénius  et  de  l’angu- 
laire, (pli  reviennent  de  temps  à autre.  Aujourd’hui,  a[>rès  la  quinzième 
séance,  le  malade  iieut  être  considéré  comme  guéri. 

En  somme,  la  guérison  d’une  contracture  ancienne  (datant  de  cinq  ans) 
des  muscles  s[)lénius  et  angulaire  de  l’omoplate,  consécutive  â une  crampe 
des  écrivains,  a été  obtenue  i>ar  la  faradisation  à intermittences  rapides  des 
muscles  antagonistes.  Un  aiipareil  à forces  élastiques,  agissant  en  sens 
contraire  des  muscles  contracturés,  a complété  la  guérison,  en  allongeant 
progressivement  les  brides  (pii  étaient  dues  à la  longue  attitude  vicimise  de 
la  tête. 

()uant  à la  crampe  des  écrivains,  elle  n’a  subi  aucune  modification  sous 
l’intluence  de  la  faradisation. 


OBSERVATION  4d  (1875).— D.ua.v  (1). 

Torticolis  spasmodique. 

Un  magistrat  d’Arras  im*  consulta  en  LSOT  pour  un  spasme  fonctionnel 
du  mastoïdien  gauche  qui  survenait  dès  (pi’il  S(>  mettait  à écrire  et  rendait 


(1)  Dally,  loc.  cil.,  p.  3'J7. 
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cette  fonction  tort  ditiicile.  liés  que  lu  tête  était  soutenue*  avec  la  liiain 
gauche,  récriture  devenait  régulière;  mais  la  fatigue  extrême  qu’il  en  éprou- 
vait le  forçait  d’y  renoncer.  A tout  moment,  en  dehors  de  l’écriture,  sa  tête 
s’inclinait  et  sa  face  se  tournait.  Des  exercices  avec  résistance  du  sterno- 
mastoïdien  droit,  associés  à dos  courants  voltaï(|ues  interromi)us,  amenèrent 
on  un  mois  une  amélioration  telle  que,  sauf  à l’occasion  do  l’écriture,  la 
tête  se  maintenait  droite.  L’amélioration  s’est  conservée. 


OBSERVATION  47  (1902).  — Meige  et  Feindel  (1). 

M.  N...,  âgé  de  48  ans,  atteint  d’un  torticolis  à gauche  datant  de  vingt 
mois.  Au  dire  du  malade,  l’attection  aurait  commencé  de  la  manière  suivante  : 
durant  ces  dernières  années,  il  était  emj)loyé  dans  une  maison  de  commerce 
où  il  })assait  la  journée  entière  à écrire,  de  7 heures  du  matin  à 8 heures  du 
soir,  le  coi*[)S  et  la  tête  toujours  tournés  à gauche.  Au  commencement  de 
l’année  1900,  il  éprouva  divers  chagrins,  et  sa  tête  commença  à tourner  à 
gauche  d’une  façon  exagérée  pendant. qu’il  écrivait.  Peu  ù peu,  ce  geste  se 
reproduisit  à l’occasion  d’autres  mouvements,  pour  lire,  pour  manger, 
boutonner  ses  chaussures.  Bientôt  le  mouvement  devint  incessant,  même 
en  dehors  de  tout  autre  geste  ; il  [)ersistail  pendant  la  marche,  mais  cessait 
complètement  dans  le  décubilus  dorsal  ou  quand  la  tête  était  appuyée. 

Actuellement,  M.  N...  éprouve  une  grande  ditticulté  pour  écrire,  car 
aussitôt  sa  tête  se  tourne  violemment  vers  la  droite.  Cependant  son  écriture 
reste  correcte. 

OBSERVATIONS  48  et  49  (1902).  — Meige  et  Feindel  (2). 

M.  S...  fait  remonter  son  torticolis  mental  â l’époque  où  il  copiait  des  chif- 
fres pendant  plusieurs  heures  chaque  jour.  Son  écriture  est  d’ailleurs  des 
plus  correctes;  il  n’éprouve  aucune  difficulté  à faire  tous  les  mouvements  de 
la  main  et  du  bras  nécessaires  iiour  écrire,  mais  s’il  écrit  un  certain  temps, 
la  rotation  de  sa  tête  s’exagère. 

Chez  L...,  le  torticolis  et  les  mouvements  convulsifs  du  bras  droit  ont  été 
précédés  d’une  sorte  de  crampe  des  écrivains,  de  la  main  droite  d’abord,  de 
la  main  gauche  ensuite. 


OBSERVATION  50  (1902).  — Meige  et  Feindel  (3). 

M.  P...,  Agé  d’une  cinquantaine  d’années,  occupe  une  situation  importante 
dans  une  grande  Compagnie  de  chemins  de  fer;  il  passe  toutes  ses  journées 


(1)  Meige  et  Feindel,  Les  Tics  el  leur  traitement,  1902,  pp.  309,  310. 

(2)  Meige  et  Feindel,  id.,  p.  324  et  325. 

(3)  Meige  et  Feindel,  id.,  pp.  325-328. 
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dans  un  bureau  dont  il  est  direcdeur  et  par  ses  fonctions  il  assume  une 
grande  resi)onsabilité.  11  est  [)assionné  pour  sa  profession,  prend  sa  tàclie 
très  à cœur,  avec  une  grande  ponctualité  et  une  égale  conscience,  11  a tou- 
jours été  très  émotif,  très  préoccupé  de  sa  santé  et  de  celle  de  son  entourage. 
Vers  le  milieu  de  l’année  lUOO,  il  éprouva  une  vive  émotion  et  de  grands 
chagrins  k la  suite  d’un  deuil  de  famille  particulièrement  triste.  A cette 
époque  il  eut  aussi  un  surcroît  de  travail.  Obligé  de  donner  chaciue  jour  un 
très  grand  nombre  de  signatures,  d’annoter  et  de  parapher  rapidement  des 
pièces  nombreuses,  il  commença  à s’apercevoir  (jue  chaque  fois  qu’il  écrivait 
son  nom,  sa  tête  se  tournait  involontairement  à droite.  Pour  y remédier  il 
prit  son  menton  avec  sa  main  gauche  faisant  etlort  })Our  ramener  sa  tête  à la 
rectitude.  En  outre,  il  ressentait  une  gêne  plus  douloureuse  dans  la  nuque  et 
dans  l’épaule  droite.  Ce  mouvement  anormal  de  la  tête  se  produisait  au 
début  uniquement  à l’occasion  de  l’écriture,  et  principalement  des  signatures. 
Quelques  mois  après,  le  même  mouvement  apparut  comme  M.  P...  coupait 
sa  viande,  puis  lorsqu’il  voulut  tailler  son  crayon,  couper  ses  ongles. 

14  octobre  1901.  — Dès  que  M.  P...  veut  écrire,  brusquement  sa  tête  se 
porte  sur  la  droite,  s’y  maintient  avec  une  légère  secousse,  une  grimace  de 
tout  le  côté  droit  du  visage  et  de  temps  en  temps  un  clignement  de  l’œil 
droit.  La  commissure  droite  des  lèvres  est  tirée  vers  le  bas  par  une  forte 
contraction  du  peaucier.  En  même  tem^js,  le  sterno-mastoïdien  gauche  fait 
une  forte  saillie  sous  la  peau.  Cette  attitude  persiste  pendant  tout  le  temps 
(pie  dure  l’écriture.  Mais,  fait  remarquable,  l’écriture  elle-même  n’est  pas 
altérée.  Les  doigts  ne  se  contractent  pas,  les  lettres  sont  régulières,  sans 
crochets,  sans  zigzags.  Les  mouvements  de  la  tête  sont  d’autant  plus  violents 
que  le  malade  se  sert  d’une  plume  plus  dure.  Avec  un  crayon  ils  se  produi- 
sent également,  mais  moins  intenses.  De  même  [>our  l’écriture  sur  le  sol  avec 
une  canne.  Mais  ils  n’apj)araissent  pas  si  le  malade  trace  des  caractères 
grai)hiques  dans  l’esi)ace  avec  la  main  ou  le  doigt.  Dans  l’écriture  des  doux 
mains,  la  main  gauche  écrivant  en  miroir  (ce  (pie  M.  P...  réussit  à faire 
dès  le  Pr  essai), la  tête  tourne  encore  h droite.  L('  conseil  fut  donné  îi  M.  P... 
d’écrire  en  inclinant  sa  tête  sur  l’é|)aule  droite,  en  s’elforçant  de  contracter 
le  sterno-mastoïdien  droit.  11  arriva  de  la  sorte  à tracer  correctement  plu- 
sieurs bâtons  sans  tourner  la  tête,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  auparavant, 
car  aussitôt  que  la  pointe  du  crayon  venait  en  contact  avec  h>  pa})ier, 
la  rotation  de  la  tête  ap|)araissait.  Le  succès  de  cette  expérience  causa 
à M.  P...  une  très  vive  émotion  : il  se  mit  à pleurer,  tout  confus  d’ail- 
leurs de  cette  faiblesse.  Prescriiition  : Sup[)rimer  toute  écriture,  tout  au 
moins  réduire  au  minimum  les  signatures  à donner.  S’exercer  â tracer  des 
bâtons  au  crayon  très  lentement,  en  tenant  la  tête  inclinée  sur  ri'qiauU' 
droite  et  un  peu  tournée  vers  la  gauche.  Pour  manger,  exécuter  tous  les 
mouvements,  couper  la  viande,  porter  la  fourchetti'  îi  la  bouche,  etc...  en 
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maintenant  la  tète  dans  la  position  ])réeitée.  Tub  tiède  matin  et  soir.  Surali- 
mentation. 

21  octobre  1901 . — L’étal  général  est  meilleur.  M.  P...  est  moins  imiuiet, 
moins  dérang’é.  Si  l’on  fait  décom[)Oser  tous  les  mouvements  de  l’écriture  et 
exécuter  isolément  chacun  d’eux,  cliacjuc  premier  essai  est  toujours  correct, 
le  deuxième  moins  bien:  au  troisième,  la  rotation  de  la  télé  reparaît.  La 
fatigue  survient  très  rapidement.  M.  P...  s’imi)atiente,  s’énerve,  se  désespère. 
11  éprouve  }>ar  moment  une  véritable  angoisse  et  est  obligé  de  s’éponger  le 
front,  car  il  est  couvert  de  sueur,  même  après  les  exereiei's  les  j)lus  simples. 

19  nocertkhre.  — Examen  des  réflexes:  tous  normaux  et  égaux  des  deux 
côtés.  La  })ercussion  des  musch's  du  cou  (sterno-mastoïdien  droit)  s’accom- 
pagne de  mouvements  j)lus  violents,  de  torsions  de  la  télé  vers  la  droite. 

21  nocernbre.  — Mieux  manifeste.  M.  P...  lient  tracer  correctement  <les 
bâtons,  des  z,  des  courbes,  les  mots  « vu  »,  « oui  ».  Pour  les  mots  plus  longs, 
il  éprouve  encore  de  la  gène,  mais  d’une  façon  générale  il  se  seul  plus  maître 
de  lui  et  capable  d’empêcher  sa  tête  de  tourner.  11  peut  manger,  couper  sa 
viande,  nettoyer  ses  ongles,  sa  tète  restant  droite. 

15  décembre.  — L’amélioration  n’a  pas  persisté.  M.  P...  est  allé  chez  son 
coidcur  ; pour  la  première  fois,  sa  tète  s’est  mise  à tourner  h droite  ])endant 
(pi’on  lui  taillait  les  cheveux.  Dans  la  rue,  imur  saluer,  en  retirant  son 
chapeau,  sa  télé  a tourné  aussi  â droite  pour  la  première  fois.  Enfin,  à table, 
même  mouvement  lorsqu’il  a voulu  porter  son  verre  â sa  bouche.  Tous  ces 
accidents  ont  profondément  affligé  M.  P...,  et  ont  déterminé  de  nombreuses 
crises  de  désespoir  et  de  larmes. 

24  décembre.  — L’état  de  M.  P...  s’est  notablement  aggravé,  .\lors  (|ue  les 
mouvements  de  torsion  delà  tète  ne  se  produisaient  au  début  (ju’à  l’occasion 
de  Cfîrtains  gestes,  ils  ont  lieu  aujourd’hui  sans  (pie  le  malade  fasse  le 
moindre  mouvement.  Ils  sont  de  jilus  en  plus  fré(pients  et  de  plus  en  plus 
forts.  La  tête  se  tourne  violemment  à droite  et  en  haut,  en  même  temps  (pie 
l’épaule  droite  se  relève.  Réflexes  toujours  normaux,  mais  état  mental 
déplorable.  Le  repos  au  lit  est  conseillé,  car  au  lit  tout  mouvement  delà  tète 
ce.c^se.  — 28  décembre. — Après  deux  ou  trois  jours  decalnn'  relatif  dans  le  lit, 
la  rotation  de  la  tète  commence  h se  produire.  C’est  innir  M.  P...  l’origine  d’une 
grande  crise  de  désespoir,  où  il  parle  même  de  se  suicider.  Complètement 
désespéré,  il  appelle  en  consultation  un  autre  médecin  (pii  confirme  l’intégrité 
de  tous  les  réflexes,  y compris  celui  des  orteils,  et  conseille  un  traitement 
électri(pie. 

20  jemvier  1902.  — M.  P...  est  tou  jours  dans  le  même  état.  11  reste  couché 
toute  la  matinée,  appli(piant  toutes  sortes  de  procédés  pour  caler  sa  tête  dans 
son  lit  avec  des  oreillers  et  des  dictionnaires.  S’il  sort,  il  relève  le  col  de  sa 
pelisse,  (pi’il  attache  avec  une  épingle  et  sur  leipiel  il  jn-end  un  point  d’appui 
pour  maintenir  sa  tête. 


LES  TORTICOLIS  PROFESSIONNELS 


151 


27  janvier.  — M.  l’...  osl  dôsespéré  ; il  u n'iioiicé  fiu  trailemonl  électricpie. 
11  est  allé  (lo  liii-iuêine  dans  un  élablissement  d’iiydrolliérapie,  oi'i  il  a pris 
une  douche;  niais  il  (ui  a été  méconlcnt  et  a déclaré  (pi’il  n’y  retournerait 
plus.  Quelnu’un  lui  ayant  parlé  d’une  « minerve  » destinée  à corriger  les  torti- 
colis, il  est  allé  demander  à ce  sujet  l’avis  d’un  médecin  <pii  lui  a déconseillé 
ce  mode  do  traitement.  Enfin  il  a pris  le  parti  d’aller  faire  une  cure  hydro- 
tliérapiiiue  en  province.  De[)uis  lors,  aucune  nouvelle  de  lui. 

OBSERVATION  51  (B)05).  — Pitrks  (1), 

Crampe  des  écrivains  débutant  à 49  ans  et  se  compliquant,  sept  ans  après, 

de  torticolis  spasmodique. 

M.  S...,  57  ans,  emiiloyé  aux  écritures  dans  une  grande  administration  de 
l’Etat,  a dû  prendre  sa  retraite  il  y a ((uel({UOs  mois  à cause  de  la  maladie 
qui  va  être  décrite. 

Pas  d’hérédité  neuropathique  ; pas  de  tics  ni  de  maladie  nerveuse  d'aucune 
espèce  dans  sa  famille. 

En  juin  1895,  M.  S...,  jusqu’alors  très  bien  portant,  commença  à s’aper- 
cevoir que  sa  main  droite  s’affaiblissait.  Quand  il  écrivait,  il  était  obligé  de 
s’arrêter  toutes  les  cinq  minutes  pour  laisser  reposer  sa  main.  Ce  .symptôme 

s’aggrava  progressivement,  à t(d  point  qu’en  1899  l’écriture  était  devenue  h 

* 

peu  près  impossible. 

Ce  qui  étonnait  surtout  le  malade,  c’est  que  sa  main,  si  affaiblie  quand 
il  s’agissait  d’écrire,  avait  conservé  dans  tous  les  autres  actes  de  la  vie  son 
énergie  et  sa  dextérité  normales.  Un  médecin  consulté  à ce  moment  diagnos- 
tiqua une  crampe  des  écrivains  et  ordonna  un  traitement  dont  la  principale 
prescription  était  la  cessation  de  toute  tentative  d’écriture  pendant  jilusieurs 
mois  consécutifs.  M.  S...  suivit  ce  conseil  : il  obtint  un  congé  de  six  mois 
pendant  lesquels  il  ne  toucha  pour  ainsi  dire  pas  une  plume.  Au  bout  de  ce 
temps,  il  put  reprendre  ses  fonctions  (*t  les  remplir  sans  tro|)  de  peine 
jusqu’en  mai  1902,  c’est-à-dire  pendant  jilus  de  deux  ans.  cette  époque,  la 
maladi(;  subit  une  très  forte  recrudescence.  .\ussitôt  (pi’il  saisissait  une 
plume,  M.  S...  sentait  ses  doigts  se  raidir  et  il  ne  pouvait  })lus  diriger  sa 
main.  11  mettait  alors  un  temps  infini  pour  écrire,  ])res(pie  illisiblenumt,  une 
lettn»  de  doux  pages.  Di'  jilus,  pmidant  (pi’il  faisait  des  efforts  inutiles  pour 
rester  maître  des  mouvements  de  sa  main,  il  s’afierçut  (pi’il  éprouvait  des 
tiraillements  dans  les  yeux  et  ({lie  sa  t(îte  se  portait,  malgré  lui,  de  gauche 
a droite.  Ibmdant  six  ou  huit  mois,  celte  rotation  de  la  tète  ne  se  jiroduisil 
que  lors(pie  le  malade  essayait  d’écrire,  mais  vin’s  la  fin  do  1902  (die 


0)  Pitres,  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux.  noiU  100.'),  loe.  ci!.,  olpservalion  I. 
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conuiUMiça  à se  iiianifesler  aussi  au  repos,  en  dehors  de  toute  excitation 
provo(juée  par  la  fixation  de  Tattention  et  du  la'gard  sur  le  papier.  S... 
prit  alors  sa  retraite.  11  se  soumit  des  traitements  variés  (hydrothérapie, 
électrisation,  cure  de  Plombières,  etc.),  mais  la  maladie  persista  sans 
atténuation. 

Etat  actuel  en  août  I90S.  — M.  S...  est  un  homme  vigoureux,  fortement 
musclé,  i)araissant  jouir  d'une  excellente  santé.  11  i)réscnte  tou  jours,  quand 
il  veut  écrire,  les  phénomènes  caractéristi([ues  de  la  crampe  des  écrivains  : 
ses  doigts  se  crisi)ent  sur  le  porte-plume,  et  il  ne  peut  tracer  qu’un  petit 
nombre  de  lignes  dont  la  calligraphie  est  très  défectueuse.  La  force  muscu- 
laire n’est  cependant  pas  diminuée  et,  dans  tous  les  actes  autres  que  celui 
d’écrire,  la  force  et  la  dextérité  des  doigts  sont  intégralement  conservées. 

La  sensibilité  est  normale  sur  toute  la  surface  du  corps.  Le  sens  stéréo- 
gnostique  n’est  pas  altéré. 

Indépendamment  de  ces  phénomènes  de  crampe  des  écrivains  qui  ne  se 
manifestent  que  lorsque  le  malade  essaie  d’écrire,  M.  S...  est  perpétuellement 
incommodé  par  des  mouvements  involontaires  de  rotation  de  la  tète  qui  se 
porte,  malgré  lui,  en  haut  et  à droite.  Ces  mouvements  sont  })rovoqués  par 
des  contractions  intermittentes  des  muscles  du  cou,  particulièrement  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  gauche,  (|ui  s’est  notablement  hypertrophié, 
et  forme  sous  la  peau  du  cou,  à chaque  déplacement  rotatoire  de  la  tête, 
une  saillie  considérable.  Ils  sont  lents,  graduels,  progressifs,  et  lorsqu’ils 
sont  parvenus  à leur  maximum  d’intensité,  ils  maintiennent  la  tête  en  rota- 
tion forcée  pendant  un  temps  (jui  atteint  et  dépasse  même  quelquefois  huit 
ou  dix  secondes.  Les  iiilcrvalles  de  repos  (pii  séparent  une  contraction  de  la 
suivante  sont  très  variables  d’un  jour  à l’autre,  et,  dans  la  même  journée, 
d’un  moment  à l’autre.  D’une  façon  générale,  les  mouvements  sont  plus 
amples  et  plus  énergiques  (piand  le  malade  se  met  en  position  d’écrire,  quand 
il  lit,  (piand  il  est  attentif  ou  (*mu.  Ils  sont,  au  contraire,  iilus  faibles  et  plus 
rares  (piand  il  est  calme,  quand  il  mange,  quand  il  fait  un  exercice  physi(pie 
exigeant  peu  d’application.  Ils  peuvent  être  momentanément  suspendus  jiar 
l’application  d’une  main  sur  le  sommet  de  la  tête.  Ils  s’atténuent  beaucoup 
dans  le  décubitus  horizontal.  Ils  cessent  complètement  pendant  le  sommeil. 
Ils  ne  sont  pas  influencés  par  la  gyrnnastiipic  respiratoire. 

L’état  mental  de  M.  S...  est  bon.  l’as  de  préoccuiiations  obsédantes;  jias 
d’inquiétude  excessive.  « Je  serais  bien  aise  de  guérir,  nous  dit-il,  (juoique  je 
n’en  aie  plus  guère  l’esjiéranci*,  parce  (pie  ces  mouvements  delà  tête  sont 
fort  ennuyiMix.  Mais,  au  fond,  ma  carrière  est  terminée,  et  je  suis  moins 
malheureux  (pic  beaucoup  do  gens  de  mon  âge  (jue  je  vois  aflligés  d’infir- 
mités ])lus  pénibles  (pie  la  mienne.  » 

Ajoutons,  pour  être  complel,’que  les  pupilles  sont  égales,  contractiles  h la 
lumière  et  à l’accommodation;  (pic  bis  réflexes  rotuliens  et  achilléens  sont 
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nonnaux,  et  (ju’on  ne  constate  aucune  altération  organi([ue  ni  aucune 
perturbation  fonctionnelle  du  côté  des  grands  viscères.  Pas  de  syphilis  ni 
d’alcoolisme. 


Considérations.  — Ces  observations  sont  particulièrement 
intéressantes,  parce  qu’elles  nous  permettent  de  saisir  tous  les 
stades  de  transition  entre  le  torticolis  fonctionnel  ou  })rofes- 
sionnel  pur,  qui  n’existe  qu’au  moment  de  rexécution  d’un  acte 
déterminé  quelcon(|ue,  et  le  même  torticolis  transformé  en  tor- 
ticolis spasmodique,  qui  se  reproduit  en  dehors  de  l’acte  lui- 
même  ; 

1°  Dans  l’observation  de  Francis,  il  s’agit  d’un  joueur  de 
trombone  chez  lequel  le  torticolis  ne  se  manifeste,  au  délnit,  que 
les  soirs  où  il  est  fatigué  par  un  long  travail  professionnel;  plus 
tard,  les  spasmes  deviennent  intenses,  au  point  de  forcer  le 
malade  à ne  plus  jouer;  enfiu,  ils  arrivent  à se  répéter  si  fré- 
quemment, qu’ils  persistent  la  nuit  comme  le  jour,  troublent 
même  le  sommeil.  Le  traitement  médical  sous  diverses  formes, 
puis  chirurgical  (section  du  spinal),  n’empêchérent  pas  le  sujet 
d’être  repris  de  son  torticolis,  chaque  fois  qu’il  voulait  recom- 
mencer à jouer  de  son  instrument,  et  il  ne  fut  guéri  que  le  jour 
où  il  se  décida  à abandonner  le  trombone  pour  la  contre-liasse. 
Présentée  de  cette  façon,  cette  obs(‘rvat,ion  jiarait  absolument 
typique;  cependant,  il  n’est  pas  nettement  spécifié  si,  au  début, 
les  spasmes  n’avaient  lieu  qu'au  momenl  de  Vexéculion  d(‘ 
l’acte  musical  ; par  suite,  on  peut  se  demander  si,  là  encore,  il 
s’agit  bien  de  spasme  fonctionnel. 

2«  Par  contre,  les  observations  de  Duchenne  et  de  Daily  sont 
remarquablement  typiques.  Ici,  le  torticolis  a,  lieu  d’abord,  pen- 
dant un  certain  temps,  à l’occasion  seulement  de  Pacte  d’écrire; 
puis  il  se  produit  ensuite  en  dehors  de  l’éciûtiire,  avec  les 
mêmes  caractères  objectifs;  enfin  — fait  des  plus  instructifs  — 
le  traitement  réussit  à guérir  h‘  torticolis  spasmodiqm'  qui  se 
montrait  à tout  moment  et  sans  raison  : mais  ce  torticolis  ro])a- 
rait  dés  que  l’un  ou  l’autre  sujet  veut  écrire'.  Le  traitement 
semble  donc  avoir  guéri  le  spasme  post-fonctionnel,  mais  pas 
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!('  spasme  Ibnctionnel  lui-mèine  ; c’(‘st  là,  je  1(3  répète,  un  fait 
vraiment  remarfjiiable. 

3°  De  même,  les  observations  de  Meige  et  Feindel,  de  Pitres 
montrent  le  torticolis  spasmodique  n’existaiit  d’abord  que  dans 
Pacte  d’écrire,  ne  se  manifestant  durant  (pielques  mois  ('Meige  et 
Feindel),  six  à huit  mois  (Pitres),  qu’à  l’occasion  de  cet  acte, 
puis  survenant  ensuite  dans  les  actes  les  plus  divers;  manger, 
boutonner  ses  chaussures,  tailler  un  crayon,  couper  ses  ongles, 
etc..,  et  mémo  au  repos.  Mais  ce  qu’il  y a de  très  particulier, 
c’est  qu(‘  certains  actes  prédisposent  au  retour  et  à l’intensité 
des  spasmes,  et  parmi  ces  actes,  celui  d’écrire  tient  toujours  une 
place  prépondérante,  comme  les  observations  en  font  foi. 

Doue,  Pacte  fonctionnel  ou  professionnel  garde  encore,  même 
quand  le  torticolis  est  devenu  purement  spasmodique,  une 
influence  prédominante.  Un  autre  fait,  (pie  nous  avons  })u  nous- 
mênie  observer,  rappelant  un  fait  analogue  cité  par  Pitres  (1), 
est  très  démonstratif  à ce  point  de  vue  : il  s’agit  d’uu  caissier 
de  la  Danqiie  de  Pb’aiice,  qui  présentait  un  torticolis  spasmodique 
des  plus  nets,  n’existant  que  dans  l’exercice  de  sa  profession, 
c’est-à-dire  quand  il  comptait  h‘s  paqiu'ts  de  billets  de  banque, 
et  cherchait  à imprimer,  à sa  tête,  les  mouvements  et  l’incli- 
naison professionnels  que  réclame  l’exécution  de  cet  .acte  de 
vérifleation.  En  dehors  de  c(3t  acte,  au  moins  pendant  les  douze 
ou  quinze  premiers  mois,  le  malade  était  parfaitement  maitre  de 
tous  les  mouvements  de  sa  tête,  et  (domine  le  sujet  du  profes- 
seur Pitres,  il  pouvait  compter  sans  difliculté  l’or  et  l’argent.  Le 
torticolis  profi'ssionnel  ne  se  manifestait  que,  lorsque  à son  tra- 
vail, derrière  sou  guichet,  il  dénombrait  ses  liasses  de  billets. 
Douze  à quinze  mois  :iprés  b'  début  de  son  afTection,  ce  caissier 
avait  également  son  spasme  en  dehors  de  Pexercic(‘  de  sa  pro- 
fession, mais  le  spasme  s’exaltait  toujours  manilestement  (piand 
il  (îoinptait  d(‘s  billets  d(3  baiiqu(3.  Dans  ce  fait  toutefois,  à l’en- 
contre de  (3(3  qui  (Mit  lieu  pour  b‘s  sujets  de  Duclieune  et  de  Daily, 
la,  guérison  m*  fut  pas  obtenue,  oi  le  spasme  persista  même  en 


(I)  PnuKS,  « Note  sur  (juelijues  cas  de  torticolis  spasmodique»,  loc.  cil.,  août  1905. 


LES  TOimCOLIS  PROFESSIONNELS 


i: 


).) 


(leliors  (le  l’iicte  ppolessioiiiiel  ; 
également  à remployé  S...  de 
(‘t  de  Feiiidel. 


e’est  d’ailleuFs  ce  qui  est  arrivé 
Pitres  (d  aux  malades  de  Meige 


Une  autre  question  est  assez  importante  à discuter.  Doit-on 
continuer  à désigner,  sous  ce  nom  de  torticolis  ronctionuel  ou 
professionnel,  les  torticolis  qui,  d'abord  et  nettement  profes- 
sionnels, se  montrent,  au  bout  d'un  certain  temps,  en  dehors  de 
l’acte  lui-mème,  (d  persistent  ainsi  pres(pie  indéfiniment?  En 
faveur  de  cette  opinion,  on  a fait  reinarcpier  que  les  phénomè- 
nes moteurs,  après  comme  avant,  sont  exactement  coniparal)les, 
superposables  ; de  plus,  l’acte  fonctionnel  ou  professionnel,  à 
l’occasion  duquel  a pris  naissance  le  torticolis,  garde  toujours 
une  influence  prépondérante  sur  tous  les  autres  actes,  en  exa- 
gérant, plus  que  ceux-ci,  le  torticolis.  Néanmoins,  je  ne  crois 
pas  qu’on  puisse  dire  que  ces  torticolis  soient  })rofessionnels, 
pour  la  s(‘ule  et  unique  raisoii  que  le  torticolis  n’est  plus  fonc- 
tion d’un  acte  fonctionnel  ou  professionnel  déterminé  : il  ne 
répond  plus,  en  effet,  à la  définition  même  de  Duchenne. 

Meige  et  Feindel  ont  défendu  une  opinion  analogue,  mais 
îls  considèrent  ces  torticolis  comme  des  « tics»  d’ordre  « men- 
tal » : en  cela,  nous  ne  partageons  nullement  leur  manière  de 
voir.  Nous  avons  indiqué,  en  effet,  que  dans  rimmense  majorité 
des  cas,  ces  })hénoménes  n’ont  rien  d('  mental.  Nous  ne  saurions 
non  pins  considérer  ces  torticolis  comme  d('s  tics:  car  je  ne  voisin’ 
utilité,  ni  profit,  à abandonner  la  définition  du  tic  telle  qu’elle  a 
été  établie  par  l’école  française  avi'.c  Troussi'au  et  Charcot,  et 
telle  (pi’elle  a été  depuis  universellement  adoptée.  Le  tic,  mou- 
vement brusqiny  vif,  instantané,  variable  d'nn  instant  à l’autre, 
(‘st  bien  difïérent  de  ce  monvcum'nt  lent,  progressif,  soutenu,  à 
la  fois  tonique  et  cloniqiu',  se  rejU’odiiisant  j)r<‘sipi('  fonjonrs 
égal  à Ini-mème,  ménn,'  (piand  il  est  ('xécuté  (ui  dehors  d(‘  l'acte 
professionmd  ; il  reste,  de  plus,  localisé,  (‘t  u'a  point  cette  ten- 
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(lance  à la  g'ém'n’alisation  ([ue  l’on  rencontre  dans  le  tic.  Je 
nie  demande  pourquoi  on  ne  dirait  pas  tout  simplement,  dans 
les  cas  de  ce  genre  qu’il  s’agit  ài}Jo}'tiœlispo>^t-2y}'ofe^sionnels. 
Nous  devons  toutefois  faire  remarquer  que  nous  prenons  les 
mots  post-professionnels  dans  un  sens  ditlerent  de  celui  de 
Grasset,  qui  a (^crit  : « Dans  le  spasme  intra-professionnel,  on 
ne  peut  plus  faire  le  mouvement  professiounel  voulu;  dans  le 
spasme  post-professionnel,  on  fait  trop  le  même  mouvemeut 
professionnel  non  voulu  (1)  ».  Dans  ce  cas,  en  effet,  comme  le 
font  justement  remarquer  Meige  et  Feindel,  «le  spasme  post- 
professionnel est  proprement  un  tic  (2)  »,  nous  ajouterons  un 
tic  non  convulsif,  un  tic  d’habitude  professionnel,  qui  doit 
rentrer  dans  le  cadre  des  tics  d’habitude  ; pour  les  cas  de 
ce  genre,  nous  préférerions  (ju’ou  dise  que  ce  sont  des  tics  post- 
professionnels, qui,  ne  dépassant  pas  généralement  le  stade  de 
tics  d’habitude,  peuvent  quehpiefois  devenir  de  véritables  tics 
convulsifs  (2). 

Bien  différent,  à notre  sens,  est  le  torticolis  post-professionnel, 
qui  n’est  nullement  un  tic,  puisqu’il  conserve  les  mêmes  attri- 
buts moteurs,  après  comme  avant  l’acte  professionnel  : c’est  à- 
dire  que  ses  mouvements  sont  lents,  soutenus,  progressifs, 
tenant  à la  fois  du  tonique  et  du  clonique,  souvent  réprimés 
par  des  gestes  ou  attitudes  antagonistes,  et  généralement  peu 
influencés  par  les  exercices  variés  de  la  gymnastique  respira- 
toire. Suivant  les  cas,  le  torticolis  post-professionnel  sera  : ou 
une  simple  attitude  d’habitude — très  susceptible  de  guérison; 
ou  un  véritable  torticolis  spasmodique  qui  se  montrera,  au 
contraire,  le  plus  souvent  rebelle  à tout  traitement. 


(1)  Grasset,  « Tic  du  colporteur  (spasme  polygonal  post-professionnel)  »,  Nouv.  Iconogr. 
de  la  Salpétrière,  1897,  ji.  23(i. 

(2)  Meiuk  et  Keindee,  « Les  Tics  et  leur  traitement  »,  loc.  cit.,  p.  510. 

(3)  R.  Cruchet,  « Formss  cliniques  des  tics  unilatéraux  de  la  face,  § Tic  professionnel  », 
lor.  cit. 
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Résumé  général.  — La  revue  critique  que  nous  venons  de 
faire  sur  les  torticolis  fonctionnels  ou  professionnels  en  général, 
nous  a permis  de  constater  que  ces  torticolis  sont  encore  plus 
rares  que  ne  tendent  à le  prouver  les  faits  publiés.  Nous  avons 
vu,  en  effet,  que  parmi  ces  spasmes  fonctionnels  ou  crampes 
professionnelles,  comme  on  les  appelbs  il  en  est  quelques-uns 
qui  coexistent  purement  et  simplement  avec  les  spasmes  fonc- 
tionnels vrais;  il  en  est  un  plus  grand  nombre  qui  ont  bien  pris 
naissance  à l’occasion  de  l’exécution  d’un  acte  fonctionnel  ou 
professionnel  déterminé,  mais  la  profession  n’a  joué,  dans  ce 
cas,  qu’un  rôle  étiologique  occasionnel,  prédisposant,  banal,  ce 
torticolis  se  répétant,  dès  le  début,  en  dehors  de  l’acte  fonc- 
tionnel ou  professionnel  lui-nième.  Enfin,  parmi  les  torticolis 
qui  ne  se  produisent  qu’au  moment  d’un  acte  professionnel  tou- 
jours le  même,  nous  avons  vu  que  ceux  qui  étaient  provoqués 
par  la  marche,  ou  les  stations  debout  et  assise,  ne  devaient  être 
considérés,  qu’exceptionnel lenient,  comme  des  torticolis  fonc- 
tionnels ou  professionnels. 

Malgré  cela,  il  n’en  reste  pas  moins  un  certain  nombre 
d’observations  indubitables  de  torticolis  fonctionnel  ou  profes- 
sionnel : elles  vont  nous  servir  à faire  une  étude  d’ensemble 
de  cette  question  si  controversée. 


XV 

Caractères  symptomatiques.  Formes  cliniques  du 
torticolis  professionnel.  — Il  nous  parait  inutile  de  revenir 
sur  les  signes  particuliers  du  torticolis  professionnel  : tout  ce 
coté  de  la  question  a été  sutlisamment  mis  en  relief  quand  nous 
avons  étudié  le  premier  groupe  (p.  95)  et  aussi  le  troisième 
groupe  § C (p.  143).  Certains  auteurs,  après  Duclienne,  ont  été 
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jiiS([u’à  (lccrii‘o  (|uatre  foiTiu's  cliiii(|iics  parüciilicrcs  dans  la 
ci-anipe  des  écrivains  : spasni()di(|u('  ou  spas tique,  paralytique, 
tréniulante,  névralg'itpie  (1),  La  réalité  de  ces  variétés  ne  nous 
parait  pas  fondée  en  ce  qui  concerne  le  torti(*olis  professionnel. 

La  sensibilité  ohjd'ctive  (‘st  toujours  intacte,  de  nièiiie  que  la 
réflectivité.  La  scuisibilité  subjective  est  légénunent  modifiée 
dans  (pielqiK's  cas  : lassitude,  courbature  dans  les  muscles  de  la 
nuque  et  du  cou.  Quant  à rexamen  électrique,  il  n’est  men- 
tionné dans  aucune  des  observations  rapporté(^s. 

Enfin,  l’état  mental,  si  l’on  excej)te  le  cas  de  Francis,  sur 
lequel  nous  avons  d’ailleurs  fait  des  rés(‘rv(*s,  est  ^'énéralement 
normal. 


XVI 


Etiologie.  — Sauf  dans  le  cas  de  Francis,  les  antécédents 
héréditaires  ou  personnels  sont  indemnes  de  toute  tare  mentale. 
Il  s’ag’it  presque  toujours  — pour  ne  pas  dire  toujours  — de 
sujets  absolument  sains  d’esprit. 

D’après  certains  auteurs,  les  crampes  professionnelles  se  dé- 
velopperaient à rocc[>sion  de  l’exercice  d’un  acte  professionnel, 
mais  sur  un  terrain  prédisposé  : on  a signalé  l’influence  de 
rliumatisnies , d’accidents  rhumatismaux  ou  névralgiques 
ayant  siégé  antérieurement  sur  les  régions  atteintes  de  spasme 
fonctionnel.  Cette  opinion  a été  émise  à propos  de  la  crampe 
des  écrivains  — et  nous  avons  pu  en  apprécier  la  justesse  chez 
un  rhumatisant  chronique, — mais  en  ce  qui  concerm»  les  torti- 
colis fonctionnels  ou  prof(‘ssionnels,  les  documents  mampient 
totalennmt. 

Les  pr(dV‘ssions  à l’occasion  desquelles  s’est  produit  le  torticolis 
sont  celles  d(‘  savetier,  paveur,  tailleur;  mais  dans  la  grande 
majoiâté  des  cas,  il  s’agit  de  personnes  qui,  par  plaisir  ou  par 
proh'ssion,  lis(mt  et  surtout  écrivent  beaucoup,  jusqu’à  la  fati- 


(1)  BkrniiaiU)T,  Ific  Krhranh.  der  ppriph.  Nerven  Hoc.  cil.),  ]>p.  l(!2-ir>5. 
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guo  et  Tahus.  Si  Tou  fuit  ejicore  cette  reiuar(|ue  ({ue  dans  le  cas 
(lu  tailleur  de  Cliieiie,  il  existait,  en  iiicune  temps,  une  V('“i*itahle 
crampe  fonctionnelle  au  niveau  de  la  main,  qui  ne  pouvait  plus 
tenir  Taiguille,  on  sera  fraj)})!''  du  nombre  considérable  de  faits 
dans  lesquels  il  existe  un  rapport  entre  un  acte  manuel  et  le 
torticolis  fonctionnel  ou  professionnel.  En  ce  qui  concerne  seu- 
lement Tacte  d’écrire  dans  ses  rapports  avec  le  torticolis  spas- 
modique — sur  lesquels  ont  surtout  insisté  Destarac  et  Pitres 
— voici  les  combinaisons  que  Ton  peut  rencontrer: 

a)  D’abord,  dans  certains  cas,  dont  nous  n’avons  pas  à nous 
occuper  ici,  il  v a sinipleinent  coexistence  de  crampe  des  écri- 
vains et  de  torticolis  spasmodicpie  (Destarac,  de  Quervain); 

b)  De  même,  il  convient  d’éliminer  les  cas  où  Tacte  d’écrire 
ne  peut  être  considéré  et  n’a  jamais  été  considéré,  même  au 
début,  que  comme  cause  occasionnelle  au  même  titre  que  d’au- 
tres causes  (émotions,  actes  divers,  etc.  ) : l’observation  d’An- 
glade  et  Jacquin  constitue  un  cas  de  ce  genre.  En  voici  la  rela- 
tion : 


OBSERVATION  52  (1905)  (résumée).  — Anglade  et  Jacquin  (1). 

X...,  20  ans,  complabP,  a eu  la  fièvre  typhoïde,  la  syphilis,  des  rhuma- 
tismes articulaires,  une  pleurésie. 

Depuis  deux  ans,  mouvements  désordonnés  de  la  tète  qui  surviennent  par 
intermittence,  (puind  l’attention  du  malad(“  est  fixée,  soit  (ui  lisant,  soit  en 
écrivant,  surtout  en  écrivant,  de  même  (pi’à  la  suite  d’une  émotion,  d’une  joie: 
un  mauvais  rêve,  un  cauchemar,  les  provoquent  également.  Dans  ces  mouve- 
ments. le  menton  est  attiré  à gaïudie,  h*  sommet  de  la  tête  ;'i  droite,  visi- 
blement tiré  par  les  muscles  occipitaux  ; le  malade  regarde  vers  la  gauche. 
Au  moment  du  s})asme,  sensation  très  pénible  de  tiraillement  dans  la  nuque. 
Quehjues  spasmes  dans  h‘S  paupières  supérieures,  dès  qu’il  y a fatigue.  Dlé- 
pbaros[)asme  léger,  les  i>aupières  baissées.  Légère  myopie. 

Le  sujet  peut  immobiliser  sa  tête  pendant  <{u’il  écrit,  en  la  saisissant  au 
milieu  du  front  entre  le  pouce  et  les  (piatre  doigts  de  la  main  gauche;  de 
même  en  l)Aillant  fortement,  il  contracte  les  muscles  d<‘  la  région  anterieure 


(t)  .\.NGt.Ar)E  et  Jacquin,  « Un  cas  de  tic  de  la  tète  associé  aux  émotions  el  .à  1 écriture  » 
Gazelle  hebilomadaire  des  Sciences  médicales  de  Ilordeaitx,  28  avril  IQOf). 
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du  COU  et  réduit  ainsi  à riuipuissance  les  muscles  postérieurs.  Quand  il  écrit 
de  la  main  gauche,  le  spasme  ne  se  produit  [)as;  de  même  quand  il  se  sert  de 
la  machine  dactylographique. 


c)  Le  torticolis  se  prodtiit  dès  que  le  sujet  se  met  à écrire, 
mais  l’acte  d’écrire  est  lui-méme  parfaitement  normal.  Il  peut 
îirriver,  quand  les  secousses  au  niveau  du  cou  sont  intenses  et 
fréquentes,  qtie  l’écrivîiin,  s’arrêtant  à chaque  instant  et  voyant 
mal  ce  qu’il  écrit,  écrive  avec  peine  et  difficulté;  mais  la  main 
elle-même,  dans  ce  cas,  est  absolument  indemne,  et  ne  présente 
pas  la  moindre  crampe  des  écrivains.  Il  en  était  ainsi  dans  cinq 
cas  (Daily,  Meige  et  Feindel),  c’est-à-dire  dans  la  majorité 
des  cas. 

d)  Enfin  le  torticolis  est  nettement  secondaire  à la  crampe 
des  écrivains,  et  ne  survient  (pi’au  bout  d’un  certain  temps  après 
l’existence  de  celle-ci,  moins  comme  une  véritable  complication 
qu’à  titre  d’exagération  de  la  crampe  elle-même,  qui  tend  à 
remonter  le  long  du  bras  et  à gagner  les  groupes  musculaires  du 
cou.  Il  en  était  ainsi  dans  quatre  cas  (I)ucbenne,  Meige  et 
Feindel,  et  Pitres). 

— Uichardson  et  Walton(l),  après  Kilburn,  insistent  beaucoup 
sur  l’importance  des  troubles  de  la  vue,  bypermétropie,  astig- 
matisme surtout,  comme  cause  prédisposante  de  ces  accidents 
spasmodiques.  Il  est  regrettable,  à ce  point  de  vue,  que  l’exa- 
men des  ve’ux  n’ait  été  fait  dans  aucune  des  observations  de 
torticolis  fonctionnel  que  nous  avons  recueillies.  .le  ne  serais  pas 
surpris,  en  particulier,  qu’un  trouble  de  la  vue  jouât  un  cer 
tain  rôle  dans  le  torticolis  spasmodique  de  cette  marcbamle  de 
cbaussures,  dont  l’bistoire  est  rapportée  par  Pitres,  et  qui  ne 
commença  à avoir  son  torticolis,  quand  elle  bxait  les  objets 
rapprochés,  que  vers  l’àge  de  52  ans,  c’est-à-dire  à un  âge  où 
la  viKî  commence  à se  fatiguer;  cela  est  d’autant  plus  plausible 
(pie,  depuis  l’àge  de  8 ans,  à la  suite  de  kératite  pblycténulaire. 


(1)  IIiGHAnDSON  fit  Wai.ton,  « Eurther  observation,  on  (he  treatment  of  spasmodic  torti- 
colis »,  loc.  cit.,  1896,  pi>.  30,  37. 
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suivie  (le  leucome,  elle  y voyait  fort  mal,  pai-ait-il,  (U*  l'œil 
gauche. 

XYII 


Pathogénie.  — La  pathogénie  des  spasmes  fonctionnels  en 
général,  et  des  torticolis  professionnels  en  particulier,  ne 
parait  pas  avoir  été  beaucou})  éclaircie  depuis  Duclieiine.  Tous 
les  auteurs  qui  sont  venus  après  lui  n’ont  fait  que  reproduire  ses 
idées  à ce  sujet,  souvent  avec  beaucoup  moins  de  clarté.  Cer- 
tains avouent  leur  ignorance  : Reynolds,  Ross,  Gowers  L’ori- 
gine périphérique,  adoptée  en  ce  qui  concerne  la  crampe  des 
écrivains  par  Romberg  (loc.  cit.,  p.  328),  est  acceptée  parPoore, 
Nègre,  Maragliano,  qui  localisent  la  cause  du  torticolis  spas- 
modique dans  le  territoire  du  spinal,  Richardson  et  Walton 
défendent  également  l’origine  périphérique  : « Chuind  on  écrit, 
ou  fixe  longuement  un  objet,  même  assez  volumineux  — un 
ballon  dans  une  partie  de  foot-ball,  par  exemple, — il  en  résulte 
une  certaine  douleur  au  niveau  de  la  nuque.  S’il  y a des  trou- 
bles de  la  vue,  de  l’hyperniétropie  par  exemple,  ces  signes 
sont  })lus  marqués.  Les  oculistes,  par  le  port  de  verres  a})pro 
priés,  out  guéri  des  douleurs,  non  seulement  dans  le  cou,  mais 
dans  le  dos,  les  épaules  et  plus  bas.  Certains  mouvements 
déterminent  te  spasme  plutôt  qu’il  va  irritation  centrale.  C’est 
le  mouvement  de  la  tète  qui  est  au  début  de  l’allèction,  })lutôt 
qu’une  irritation  cérébrale  primitive  » (T).  Par  contre,  à l’origine 
centrale  se  rallient  Duchenne,  Penedikt,  W(dr  Mitchell,  Cil- 
bert  Ballet,  tandis  que  Burckhardt  accc})te  comme  possibles 
les  deux  origines  centrale  et  périphérique. 

Les  arguimuits  invoqués  par  Duchenne  nous  paraissent  avoir 
conservé  toute  leur  valeur,  en  faveur  d(‘  l'hypothèse  qui  fait 
dépendre  ces  trouhles  fonctionnels  d’un  état  morhide  ipiel- 
conque  d’un  point  des  centres  nerveux.  « CouinHuit,  en  (dïi't. 


(1)  Richardson  et  Walton,  loc.  cil..  ]i.  36. 
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admettre,  écrit-il,  (jii’iin  muscle  serait  })lus  surexcitahle  et  se 
contracturerait  ou  s’agi t(u*ait  couvulsixamumt,  ou  (ju’il  aurait 
perdu  sou  aptitude  à réagir  sous  l’iiiflueuce  de  l’excitaut  nerveux, 
quand  il  aurait  à reni})lir  certaines  fonctions,  tandis  qu’il  se 
contracterait  normalement  pour  toutes  les  autres  fonctions?  11 
ne  répugne  nullement,  au  contraire,  de  supposer  que  la  pertur- 
bation règne  dans  l’acte  nerveux  central.  Cette  hypothèse  me 
parait  presque  justifiée  })ar  l’ohservation  clinique.  En  effet,  j’ai 
vu,  entre  autres,  deux  sujets  qui,  ne  pouvant  plus  écrire  de  la 
main  droite,  à cause  d’une  contracture  existant,  chez  l’un,  dans 
le  rond  pronateur,  chez  l’autre,  dans  les  muscles  de  l’éminence 
thénar,  s’étaient  exercés  à écrire  de  la  main  gauche  avec  assez 
d’habileté,  mais  (pii,  après  un  certain  temps,  furent  atteints  de 
contracture  spasmodique  du  côté  o})})osé...  Ces  faits  ne  tendent- 
ils  pas  à démontrer  (pie  l’excitation  volontaire,  souvent  réjiétée 
par  telle  ou  telle  fonction,  a non  seulement  produit,  <à  la  longue, 
un  état  morbide  dans  un  point  donné  de  la  moelle,  mais  encore 
qu’elle  a étendu  son  action  sur  un  point  voisin  et  similairi*  du 
côté  opjiosé  de  la  moelh'  ? 11  faut,  en  outre,  admettre,  ])our  le 
dévelopjKunent  de  cette  maladie,  une  prédisposition  ])articulière, 
comme  pour  toutes  h's  autres  ; en  effet,  une  foule  de  gens  abu- 
sent, par  exemple,  de  la  plume,  sans  être  atteints  jiour  C(da  de 
ce  que  l’on  appelle  la  crampe  des  écrivains  (1).  » 

En  faveur  de  cette  prédisposition  jiarle  aussi  le  cas  de  crampe 
des  écrivains  rap])orté  par  Gallard  (2),  qui  suiTint  chez  un  sujet 
dont  la  mère  et  la  s(piir  ])i‘és(Mitaient  la  même  aflèction  ; les 
antécédents  personnels  arthritiques  ou  rhumatismaux,  comme 
dans  le  cas  personnel  signalé  plus  haut,  jouent  également  un 
rôle  pré(lisposant  indiscutalile. 


(1)  Duchf.nnk,  loc.  cit.,  i>.  1028. 

(2)  GAr,i.ARi>,  « Crampe  des  l'Crivains  »,  Pro(jrvii  médical,  1<S77,  p.  âiO.  Cité  ]iar  Seei.io- 
Ml  I.I.ER,  GaETIE/,  nKRSHARnT,  CtC. 
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Diag'nostic.  — Jusqu'à  Duclieuuo,  les  torticolis  fouctiouuels 
ou  protessioiiiiels  avaient  été  cou  fondus  avec  les  torticolis  d’au- 
tre nature.  Le  fait  (|ue  ce  torticolis  fonctionnel  ne  se  produit 
qu’à  l’occasion  d’un  acte  déterniiné,  toujours  le  même,  eu  per- 
mettra aisément  le  diag'nostic.  Des  réserves  toutefois  s’impose- 
ront, dans  le  sens  que  nous  avons  indiqué,  pour  les  torticolis 
qui  se  produiront  dans  la  marclnq  et  les  stations  assise  et  de- 
bout : il  y aura  lieu  de  rechercher  avec  soin  s’il  ne  s’agit  pas  de 
torticolis  paralytique  ou  spasniodi(jue,  avec  leurs  symptômes 
caractéristi(pies,  tels  que  nous  les  avons  déjà  indicpiés,  et  tels 
que  nous  les  indiquerons  plus  loin  en  détail. 

Ou  lie  pourra  coiifoudre  les  torticolis  professionnels  avec  les 
tics  du  cou,  et  particuliérement  les  lies  pos! -prof essionnel s de 
cette  région,  qui  ne  sont  que  des  lies  d'habilude  (1),  lesquels, 
considérés  objectivement,  sont  exactement  comparables  à des 
mouvements  normaux  ; la  difiereiice,  c’est  que  ce  mouvement, 
objectivement  normal,  n’est  pas  voulu  au  moment  où  il  est  exé- 
cuté, qu’il  s’accomplit  sans  raison  ni  utilité,  avec  une  fréquence 
insolite,  et  sans  rapport  avec  l’acte  fonctionnel  ou  professionnel 
déterminé  qui  semble  lui  avoir  donné  naissance.  L’exécution  de 
cet  acte  fonctionnel  ou  professionnel  peut,  dans  certains  cas, 
provoquer  une  exagération  du  tic  d’habitude,  mais  le  fait  n'est 
mémo  p;is  constant. 

Si  le  diagnostic  est  facile  avec  le  tic  post-professionnel,  il 
l’est  davantage  encore  avec  le  lie  eoneulsij  du  cou.  simjile 
exagération  dn  précédent,  qui  a pu  prendre  naissance  à Locca- 
sion  d’un  acte  profession md,  mais  qui  se  réjiéte  aussitôt,  eu 
dehors  de  lui,  ('t  avec  des  caractérc's  de  brusquerie,  de  fréquence', 
d’irrégularité,  sur  lesquels  il  nous  parait  inutile  d’iiisish'r. 


(1)  IL  Cuur.iiET.K  Sur  un  eus  de  inaludie  des  lies  eonvulsil's  ■>,  Archives  i/énérafesde  Méde 
cine,  mon,  pp,  1181-1183. 
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Le  (liîigiiostic  d’iivec  certains  torticolis  ])ost-|)i‘ofessioiinels  par 
aUiltule  d'huhilude  (n\  al liUide  conmilsivc  (pii  peuvent  succéder 
à un  torticolis  professionnel,  sera  ép’alement  assez  facile  à faire; 
leur  existence,  en  dehors  d’un  acte  ])rofessioniiel  on  fonctionnel 
déterminé,  permettra  de  les  reconnaître  aussit(‘)t. 

Kntin,  Vhi/stérie  est  susceptible  d’induire  en  erreur.  Benedikt 
rapporte  l’histoire  d’une  jeune  tille  de  15  ans  (pii,  depuis  l’àge 
de  9 ou  10  ans,  cluupie  fois  qu'elle  voulait  étudier  de  la  musique 
et  se  mettait  an  piano,  était  prise  de  mouvements  cloniques  de 
la  tète  en  salutation.  Ces  mouvements  existaient  aussi  en  dehors 
de  l’acte  de  jouer,  mais  la  malade  prétendait  qu’il  suffisait 
qu’elle  se  représentât  dans  son  esprit  les  mouvements  de  ses 
doigts,  pour  (pie  les  secousses  de  la  tète  aient  lieu.  Elle  eut 
plusieurs  crises  de  cet  ordre,  qui  disparurent  définitivement  vers 
l’àge  d(‘  17  ans,  à la  suite  de  manifestations  qui  étaient  évidiun- 
ment  d’ordre  hvstéimpie.  Il  suffit  de  songer  à de  pareils  faits 
pour  ne  pas  les  confondre  avec  les  torticolis  jirofessionnels. 


XIX 


Pronostic  et  traitement.  — Le  torticolis  fonctionnel  ou 
professionnel  n’(?xistant  qu’au  moment  de  l’exécution  d'un  acte 
fonctionnel  ou  professionnel  déterminé,  le  meilleur  des  traite- 
ments consiste  à ne  plus  exécuter  l’acte  en  question.  Malheu- 
reusement, comme  ctda  conduit,  dans  la  plupart  des  cas,  à 
ahandonner  une  profession,  on  comprend  ([iie  cette  im'sure  — la 
seule  radicale  — soit  difficilement  acceptée  par  les  malades. 

Il  est  exceptionnel,  dans  les  cas  oh  les  sujets  ont  voulu  conti- 
nu(‘r  l’exercice  de  leur  profession,  que  la  guérison  définitive  ait 
été  ohhmne.  Tous  h‘s  traitements  médicaux  ou  chirurgicaux 
— y comiiris  la  résection  du  spinal  (Francis)  — le  massage, 
l'orthopédie,  la  faradisation  ou  l’électricité  sons  d'autres  formes, 
la  suggestion,  ont  généralement  échoué. 


(I)  llKNKKIKT,  loc.  Cil.,  ]i]>.  2H5  < | 2<S(i,  1H7L 
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Daily,  seul,  aurait  enregistré  une  guérison  radicale  pai-  des 
exercices  avec  résistance  du  sterno-cléido-niastoïdieji  associés  à 


des  courants  voltaïques  interrompus  (1). 

Il  semble  que  la  thérapeutique  soit  plus  efficace,  quand  elle 
s’adresse  aux  torticolis  post-professionnels,  qui  se  répètent  en 
dehors  de  l’acte  fonctionnel  ou  ])rofessionnel  lui-nième  : et  c’est  là 
encore  une  preuve  de  plus  que  ces  torticolis  post-professionnels 
sônt  différents  des  torticolis  professionnels  qui,  eux,  ne  gué- 
rissent guère:  ainsi,  Duchenne  et  Daily,  dans  deux  cas,  ont  pu 
réussir  à faire  disparaître  le  torticolis  post-professionnel  ; 
mais  le  torticolis  n’en  demeura  pas  moins  professionnel,  avec 
tendance  à revenir  post-professionnel,  dès  que  les  sujets  se 
remettaient  à écrire. 

Il  faut  enfin  ne  pas  oublier,  dans  les  torticolis  fonctionnels  ou 
professionnels,  d’examiner  avec  soin  la  vision,  qui  est  suscep- 
tible de  donner  naissance,  quand  elle  est  troublée,  à des  torti- 
colis symptomatiques,  qui  peuvent  être  confondus  avec  des  tor- 
ticolis fonctionnels  ou  professionnels  vrais. 


(1)  Duc'.hexn'k  a bien  ra])j)orté  un  autre  cas  de  guérison  d’un  S2)asme  lonclionnel  du  sterjio- 
niastoïdien,  {lar  la  contraction  volontaire  continue  des  muscles  antagonistes,  provO(fuée  et 
entretenue  par  une  résistance  élastique  (jij).  1032,1033,  loc.  cil.),  chez  une  jiianiste  de  24  ans 
dont  nous  avons  plus  haut  rapporté!  l’histoire;  mais  nous  faisons  des  réserves  sur  la  réalité, 
dans  ce  cas,  d’un  véritable  spasme  fonctionnel  : nous  nous  sommes  déjà  expli(jné  sur  ce 
point. 
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Les  Torticolis  paralytiques. 


SOMMAIRE 

I.  — Définition.  — Le  torticolis  paralytique  est  la,  déviation  de  la  tôle  el  du  cou  ]iroduile 
par  la  paralysie  des  muscles  de  la  région  du  cou.  Getl(!  paralysie  peut  être  centrale  ou 
périphéî'ique.  Nous  Irailerons  ici  de  la  tonne  périphérique. 

Historique.  — Les  anciens  auteurs,  dejinis  Ileister,  Ludwig,  Platner  jusqu’à 
Boyer,  etc.,  admettent  le  torticolis  ])aralytique  : mais  il  s’agit  de  torticolis  permanent, 
surtout  congénital.  Le  torticolis  acquis  permanent,  dit  pai'alytique,  admis  ]>ar  Fleury, 
Mellet,  Broca,  Duhrueil,  Saint-Germain,  etc.,  est  à peu  jmès  abandonné  aujourd’hui- 
Le  torticolis  paralytique  intermittent  n’est  pas  mieux  accepté,  sauf  ))ar  Tillaux  : opi- 
nions de  Guyon,  Isidor.  Gowers. 

IL  — Considérations  générales  sur  le  torticolis  paralytique  périphérique  et 
classification.  — Ce  que  disent  les  classirpies  sur  la  jiaralysie  p('ripliéri(jue  des  mns- 
cli’s  du  con  : elle  serait  inconnue.  Ba])])oi-ts  enire  le  s])asme  de  la  face  et  la  paralysie 
faciale  jiiu-iplnd-iqui-  comjiarés  à ceux  enire  h'  lortic(jlis  sj)asmodi(iue  el  la  j)ai-alysie 
tlu  cou.  Le  sjiasme  facial  esl  fre-quemment  ])os(-])ai-alylique  ; le  torticolis  s]iasmodique 
ne  le  serait  jamais.  Barété  dn  sjiasme  fa  ial  ]iar  ra])]»ort  à la  i)aralysie  faciale  : au 
niveau  du  cou,  le  spasme  serait  la  règle  (d  la  paralysie  r(!xce]ition. 

Pourquoi,  dans  certains  cas,  le  torticolis  sj)asmodique,  décrit  par  les  auteurs 
au  niveau  du  cou,  serait  l’analogue  d(>  la  ])aralysie  faciale  périphérique  décrite  au 
niveau  de  la  face.  On  a vraisemblahlement  étudié,  dans  les  torticolis  spasmodicjues,  le 
torticolis  paralytique.  Ce  torticolis  paralytique  mérite  une  place  à part. 

Les  faits  qui  démontrent  l’existence  du  torticolis  ]iar,alyti<iue  doivent  être,  à notre  avis, 
divisés  en  trois  groupes  : a)  cas  de  paralysie  simjile;  b)  cas  oii  la  paralysie  a été 
précéilée  d’un  spasme  vrai;  c)  cas  oii  la  paralysi(>  s’est  compli(juée  secondairement  de 
spasme. 

III.  — Observations  du  premier  groupe.  — Paralysie  simjde  du  cou,  sans  secousses 

spasmodi(jues  surajoutées  : observations  de  Bootius,  Winslow,  Chai-les  Bidl,  Amussat, 
Badcliffe  Hall,  Stich,  Mills,  Southam,  Booth,  Powers,  Flliott,  Pitres. 

IV.  — Considérations  cliniques  sur  ces  observations.  — Marche  clinique  générale; 

mode  de  début;  effet  île  la  volonté;  subterfuges  variés.  Pounjuoi  il  n’existe  pas  de 
contraction  spasmodique,  de  contraclnre;  b'  renlressement  s’etTectue  toujours  « sans 
effort  » (Flliott)  et  à n’irnporte  quel  moment.  Il  n’y  aurait  ([u’un  simple  manque  d’équi- 
libre entre  deux  groupes  musculaires,  le  plus  fort  rompant  réquilil>re  à son  prolit.  — 
Le  grou]>e  mnscniaire  en  hyjieractivilé  présente  quelquefois  un  certain  degré-  de  rétrac- 
tion (cas  lie  Pitres),  mais  pas  de  contracture.  — Inilucnce  de  la  marche  (.\mussat,  Pitres), 
de  l’élévation  du  bras  (Stich).  — IIy]ierlropbie  unilatérale  du  sterno-cléido-mastoïdien 
et  atrophie  du  muscle  symétrique. 

V.  — Diagnostic  positif.  — Il  ne  Jieut  s’agir  de  torticolis  s)iasmodique.  Pourquoi  il  faut 

plutôt  incriminer  un  état  jiara  ly  tiqm-  des  muscles  du  cou. — Objections:  I»  Etat  des 
réactions  éiccdrique.s  : on  ne  peut  invoquer  cet  argument.  — 2”  La  marche  est  diffé- 
rente de  celle  d’une  paralysie  péu-ipb  riipie  : on  {icnt  expliquer  le  fait  jiar  la  confor- 
mation parlicniiere  de  la  ré-guin  de  la  nuque  l't  du  cou  ; démonstration.  — d»  Le  torti- 
colis serait  spasmodique  (Guyon,  Isidor):  cet  étal  spasmodique  peut  exister,  mais  il  est 
secondaire  au  torticolis  jiaralytique. 
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VI.  — Diagnostic  différentiel.  — Le  torticolis  mental  ne  peut  être  incrimiii  ' : le  mouve- 

ment, ici,  a été  involontaire  il'emblée;  intégrité  mentale. — Le  torticolis  hystérique 
sera  également  éliminé,  de  même  (jne  le  torticolis  rhumatismal.  — Diagnostic  du  siège 
de  la  paralysie. 

VII.  — Pronostic  et  traitement. — Le  pronostic  varie  selon  que  la  paralysie  est  superfi 

cielle  ou  profonde.  Le  traitement  médical  ne  réussit  guère.  Les  appareils  orthopédiques 
constituent  un  jialliatif  de  cludx.  Le  traitenrent  mécanique  et  électrique  des  muscles 
paralysés,  ou  parésies,  sera  jiréconisé.  Le  traitement  chirurgical  est  à rejeter. 

VIII.  — Observations  du  deuxième  groupe.—  (las  oii  le  torticolis  paralytique  est  ]>ré- 
eédé  de  mouvements  spasmodiques,  de  secousses  involontaires  : cas  de  Debout,  Sticli, 
Beyer,  Ziehen. — Considérations  sur  ces  faits.  Le  mode  de  début  est  assez  embarrassant 
à expliquer.  Hypothèses. 

IX.  — Observations  du  troisième  groupe.  — Le  torticolis  d’abord  paralytique  devient 

secondairement  spasmodique  : Cas  de  Robert,  Morgan,  Lewis,  Pauly.  — Considérations 
sur  ces  faits.  La  déviation  est  corrigée  acec  effort  : état  s))amodique.  Caractères  de  cet 
état  spasmodique  : il  est  tonique,  clonique,  tonico-clonique,  à aspect  convulsif, 
intermittent,  irrégulier,  existant  mime  au  repos.  Mouvements  associés.  Pourquoi  les 
critiques,  basées  sur  l’examen  électrique  et  sur  l’état  spasmodique,  ne  doivent  pas  faire 
rejeter  l’hypothèse  du  torticolis  paralyti({ue. 

X.  — Conclusions.  — Caractères  généraux  des  torticolis  paralytiques  d’origine  périidmri- 

que. 


I 


Définition.  — Le  torticolis  panilytifjiie  peut  être  défini  trime 
façon  générale  : la  déviation  de  la  lèle  et  du  cou  produite  par 
la  paralt/ifie  plus  ou  moim  étendue  des  muscles  de  ta  région 
du  cou. 

C(‘tte  paralysie  peut  être  d’origine  eenlrale  on  d’origim'  péri- 
phéri([ue.  Nous  aurons  senltmieiit  ici  en  vue  la  fornie  péripliériipie 
(pie  nous  rapjH’oclierons  de  la  paralysie  faciale  })éri{)liéri([iie, 
lions  réservant  d(‘  dire  un  mot  d(‘  la  forni(‘  cmitrale,  an  moment 
du  diagnostic. 


Historique.  — Il  est  donc  entendu  rpie  nous  voulons  parler 
du  torticolis  paralytirpie  péripliéiâipie,  c’est-à-dir('  d’un  état 
paralyti(pi(‘  (pii  peut  être  conpiaré,  mufalis  m.utandis,  à la 
paralysie  fticiale  péripliériqn(%  on  à la  paralysii*  radiale,  etc. 

Le  torticolis  paralyti([ii(‘,  sans  avoir  été  jirécisément  étudié 
sons  cette  forme,  a été  décrit  depuis  longtemps.  Ainsi  (pie  l’a 
montré  I)(‘pa.nl,  en  1811,  dans  sti  thèse  d’agrégation,  h's  anciens 
antenrs  comme  Heister,  Ludwig,  Platner,  etc.,  avaiimt  admis 
rpie  le  torticolis  — appidé  alors  capul  on  eotlu/m  ohshpum  on 
dislori um.  — pouvait  être  causé  par  la  paralysie  d('S  mnsch’s 


H)S  les  TOltTICüLIS  SPASMODIQUES 

(lu  COU,  ot  eu  particulier,  du  steruo-ch'Mdo-iuastoïdieii.  (t('‘rard 
Greeve,  dans  uu  cliapitre  d(‘  sou  travail,  sur  ce  sujet,  avait  de 
même  indiqué  que  le  torticolis  })ouvait  être  dû,  soit  à la  con- 
vulsion d’un  muscl(‘,  soit  à la  jiaralysie  de  son  congénère, 
lîoyer,  en  1831,  dans  sou  important  traité,  écrit  ceci  au  cha- 
pitre du  torticolis  : « Le  rhumatisme  des  muscles  du  cou,  leur 

« 

paralysie  ou  leur  convulsion,  celle  du  sterno-mastoïdien,  en  par- 
ticulier, sont  les  maladies  qui  déterminent  le  plus  souvent 
l’inclinaison  latérale  de  la  tète  (1)  ».  Non  seulementon  connais- 
sait cette  forme  du  torticolis  paralytique,  mais  l’intervention 
chirurgicale,  elle-même,  avait  été  préconisée  depuis  longtemps  ; 
ainsi,  Tulpius,  en  KUl,  et  avant  lui,  comme  il  le  dit,  Minnius, 
Stratenus  et  Vicquius,  conseillaient  la  section  musculaire  dans 
les  cas  de  ce  gimre.  Ces  idées  anciennes,  avec  des  variantes  — 
dont  quehpies-unes,  comme  celle  de  J.  Guérin,  (mrent  un  grand 
retentissement  vers  le  milieu  du  xix*^  siècle,  — s(‘  sont  propagées 
jusqu’à  nos  jours.  Il  importe  toutefois  de  remarquer  que,  dans 
la  })lu})art  de  ces  cas,  il  s’agissait  de  torticolis  permanent,  et 
surtout  congénial  ou  congénital.  A la  suite  des  travaux  de 
J.  Guérin,  Depaul,  Louvier,  h‘  torticolis  congénital  forme  une 
espèce  à part,  qu’on  sépare  du  torticolis  accpiis.  Et  dans  le  tor- 
ticolis acquis,  je  ne  parle  toujours  que  du  torticolis  musculaire 
et  jiermanent  — on  admet  trois  grandes  varicAés  : le  torticolis 
par  contracture,  le  torticolis  par  rétraction,  h‘,  torticolis  par 
paralysie. 

Le  torticolis  jiaralytique  — le  seul  (|ui  nous  intéresse  — , 
accepté  par  Fleury,  en  1838,  puis  par  Mollet,  Lroca  (2),  Du- 
hrueil,  Saint-Germain,  ('te.,  est  contesté,  actuellement  surtout, 
pai*  la  plup<art  des  chirurgiens,  (^’est  ainsi  que,  dans  un  manuel 
chassique,  J.-J.  Ih'vrot  écrit  que  cette  variété  par  paralysie, 
« mise  en  doute  par  beaucoup  d’autc'urs,  » est  « exceptionnelle, 
fort  rare  si  (‘lh(  existi*  (3).  » GG'st  aussi  l’opinion  de  A alther  et 
d’Arrou,  dans  les  Traités  Dujdat/- Hextus  et  Le  Dentu-Delhei. 


(1)  noYKK,  l'railc  des  Maladies  chirurnicules.  t.  VII,  ji.SI,  1S;M. 

(2)  IIhoca,  Revue  pliotoi/r.  des  Hôpüau-c  de  Paris,  IS72,  j>.  0(>. 

(3)  .T. -J.  Pf.yhot,  Manuel  de  Pathologie  e.rlerne,  t.  III,  I89i),  pp.  129  et  123, 
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Si  (loue  la  vai‘i(‘t('‘  du  torticolis  paralytique  peruiaueiit  est  des 
plus  attaqu('‘es,  on  comprend  que  la  varii'du  paralyticjue  du  toidi- 
colis  intermittent  soit  eiicoi'e  plus  discut('‘e.  Seul  Tillaux,  avec 
son  torticolis  fonctionnel  (Vulpian),  ou  dynamique  {Médecine 
moderne,  18DS,  p.  ISt),  qu’il  oppose  iiettemeut  au  torticolis 
spasniodi({ue,  semble  avoir  repris  sous  un  ternie  nouveau  le 
torticolis  paralytique  de  Winslow  ; mais  on  lui  a fait  les  mêmes 
objections  qu’à  cet  auteur,  et,  pour  tout  le  mombi  aujourd’hui, 
torticolis  dynamique  est  synonyme  de  torticolis  spasmodique. 
« Faut-il  faire,  ('^crit  Isidor  (1),  le  diagnostic  du  torticolis  dyna- 
mique (ou  spasmodique),  avec  le  torticailis  paralyti(pie  ? Cette 
variét(‘  de  torticolis  a ('‘té  considérée,  par  Depaul,  comme  fort 
rare;  Bouvier  ne  l’a  jamais  rencontrée...  Quant  à l’observation 
de  Winslow,  qui,  comme  le  fait  remarquer  (luyon  (2),  est  pro- 
bablement la  seule,  sur  laquelle  est  étayée  la  description,  du 
torticolis  paralytique,  c’était  vraisemblablement  un  cas  de 
torticolis  spasmodique;  l’inclinaison  de  la  tète  du  c(')té  malade, 
sa  réduction  facile,  se  rencontrent  dans  notre  forme  dynamique; 
Winslow  n’a  pas  suivi  sa  malade,  et  nous  manquons  sur  son 
cas  de  renseignements  ultérieurs.  — Voici,  de  son  c(')té,  ce 
que  dit  Gowers  : « I^armi  les  causes  communément  décrites 
du  torticolis,  il  y a la  paralysie  des  muscles  d’un  cVté,  per- 
mettant aux  antagonistes  di;  tirm*  la  tète  du  coté  opposé.  Il 
est  douteux  qu’un  vrai  torticolis  paralytique  ait  été  vu.  L’action 
musculaire,  nécessaiiT'  pour  tenir  la  tète  au  repos  dans  la  posi- 
tion médiane,  est  extrêmement  faible;  les  rotateurs  sont  nom- 
breux et  ne  sont  jamais  tous  paralysés  (2).  » 

Bref,  le  torticolis  paralytique,  surtout  à caractère  intermit- 
tent, parait  à jieu  près  abandonné  aujourd’hui.  Nous  croyons 
ceiiendant  à sa  réalité  comme  nous  allons  essayer  de  le  démon- 
trer dans  les  pages  qui  vont  suivre. 


O)  C.  Isidor,  Etude  du  torticolis  spasmodique,  etc.,  Ilièsi-,  Paris,  1801  ISO.'î,  )tp.  13, 

(2)  Guyon,  Le  Dictionnaire  Dechamhre,  article  « Torticolis  »,  pp.  lîS.O,  (ÎS'i. 

(•))  W.-R.  Gowkrs,  a Manual  nf  Diseuses  of  the  nervntis  Si/stem.  vol.  11,  ]'.  l’)12,  London. 
1888, 
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Considérations  générales  sur  le  torticolis  paraly- 
tique périphérique.  — On  peut  dire  que  la  paralysie  péri- 
pliéri(|iie  du  cou,  considérée  eji  elle-iuème,  est  à j)eu  près 
iiicouiuie.  Alors  que  la  paralysie  faciale  périphéri(pie  constitue 
nue  alîéction  extrèmemeut  fréquente,  la  paralysie  du  cou,  de 
même  origine,  est  à peine  nnuiticnnée  dans  les  ouvrages 
classifjues  et  les  encyclo{)édies.  Il  suffit  de  lire  h's  articles  consa- 
crés à la  paralysie  du  nerf  spinal  })our  ètr(‘  édifié  sur  ce  point. 
Tous  les  auteurs,  (hqniis  Erl)  jusfju’.à  Grasset  et  Bernliardt,  qui 
s’occupent  en  quebpies  pages  d(!S  paralysies  de  l’accessoire, 
estiment  que  ces  paralysi(‘s  sont  « rares  »;  (A  (piand  on  étudie 
de  près  les  faits  mentionnés  eux-mémes,  ou  voit  qu’il  s’agit,  le 
plus  souvent,  de  lésions  centrales  plus  ou  moins  étemlues,  géné- 
ralement bilatérales,  qui  sont  dues  au  tabès,  à la  syringomyé- 
lie,  à ratroplii(‘  musculaire  d’Araii-Duclienne,  etc. 

Les  lésions  péripliéri(jues  paraissent  donc  tout  à fait  excep- 
tionnelles. Sans  doute,  Uedard  a pu  écrire  : « Les  lésions  péri 
pliériques  du  nerf  spinal,  des  nerfs  du  plexus  cervical,  en 
différents  points  d(‘  leur  ti‘ajet,  l’irritation  ou  la  compression  du 
spinal  par  d(;s  adéjiites,  des  tumeurs,  etc.,  sont  souvamt  acconi- 
})agnées  de  torticolis  à évolution  chronique  »;  et  cet  auteur 
rappelle  certains  faits  de  Duchenne,  ('t  note  avec  (Tiiillemot, 
Weil,  que  les  paralysies  radiculaires  traumatiques  ou  obstétri- 
cales du  plexus  bi’acliial  s’accompagmuit  parfois  d(‘  torticolis  du 
côté  opposé  à la  lésioji  brachiale,  dû  à la  paralysi(‘  du  sterno- 
cléido-mastoïdi(‘u  consécutive  au  firaillemeut  ou  a la  (b'chirure 
du  plexus  cervical  supérieur  (1).  Mais  ces  cas  sont,  somme 
tout(‘,  peu  étudiés  et  mal  connus.  Il  couvieul  de  noter  que  le  nerf 
spinal  u’iuiKU'Vf^  b'  tra])éze  et  b‘  st(‘ruo-cléido-mastofdien  ; 
les  autres  muscb's  du  c;ou,  spléiiius,  grand  et  ]>etit  coiu})lexus. 


(I)  P.  PiKDARD,  loe  ci!.,  ]I.  IW. 
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obli({ues  et  droits,  etc.,  sont  iiiiiei'vcs  par  des  rameaux  émanant 
des  brandies  soit  antérimin's,  soit  postérieures  (grand  mn-f 
occipital  en  particnli('r)  di's  (jiiatri*  primiières  paires  c(*rvieales, 
surtout  d(‘S  deux  premières;  on  peut,  })ar  suite,  penser  que  les 
paralysies  péripliériipies  du  cou,  au  lien  d'étre  étudiées  av(‘c  les 
lésions  (1,11  nerf  spinal,  le  sont  plut()t  avec  celles  des  nerfs  du 
plexus  cervical,  ou  avec  celles  du  nerf  grand  occipital  ; il  ini{)orte 
d’ailleurs  d('  rmiianiiuM'  ({ik'  le  plexus  cervical  (‘t  b'  nerf  grand 
occipital  envoient  des  rameaux  non  seulement  aux  muscles 
profonds  du  cou,  mais  également  au  trapèze  et  au  steriio- 
niastoïdien.  Les  renseiguemeiits  recueillis  à ce  sujet  sont 
encore  plus  vagues  que  pour  le  spinal;  et  run  des  rares  auteurs 
qui  consacrent  quelques  mots  à cette  (piestioii,  llernliardt,  écrit 
ceci  : « Les  paralysies,  spécialement  péripliéri(pies,  des  nerfs 
profonds  du  cou  (|ui  proviennent  des  branches  internes  des 
troisième  et  quatrième  branches  cervicales,  ne  sont  pas  beau- 
coup connues  (1)  »;  et  tout  reste  du  chapitre,  qui  ne  dit  plus 
rien  sur  ces  paralysies  des  muscles  de  la  iimpie  et  du  cou, 
s’étend  exclusivement  sur  les  paralysies  du  nei‘f  phrénique 
(paralysie  du  diaphragme). 

On  peut  donc  conclure,  de  ce  qui  précède,  ({ue  les  paralysies 
périphériques  du  cou  sont  à peu  près  inconnues;  c’est  là  une 
constatation  d’autant  plus  digii(‘  de  frapp(‘r  l’attention,  qm‘  les 
régions  de  la  fac.e  et  du  cou  ne  semblent  pas  beaucoup  mi(*ux 
défendues,  l’une  que  l’autre,  conti'e  les  atteintes  du  dehors  (froid 
en  particulier)  ; et  cependant,  la  région  faciale  est  remar 
quable  par  la  fréquence  de  la  paralysie  périphérique,  tandis 
que  la  région  cervicah'  est  remarcpiable  j>ar  l’absence  d’une 
paralysie  de  même  ordre. 

L’étude  (h's  ra{){)orts  qui  ('xistent  (Mitre  le  spasme  de  la  lac(' 
et  la  paralysie  faciale  périphérique,  comj)arés  à ceux  (pii  sont 
signalés  entre  le  torticolis  spasmodique  et  la  paralysie  du  cou, 
nous  fournit  également  (pi(d([U('s  remai’ques  inféi‘(‘ssant(‘s. 


(I)  HKUNH.VHnT,  Die  Krkr.  (1er  periph.  iVerr..  I Tlioil,  ISO.'».  ].p.  20'),  20(5  ; chapitn'  sur  ; 
« Lalimungeii  in  (Tel)icte  des  l’iexns  corvicalis,  speciell  L;ilimung  des  N.  phri'iiit'us  (Zweivli- 
lellahiuung)  ». 
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Ainsi  on  sait  depuis  longtemps,  ainsi  que  nous  Tavoiis  indicjué 
à diverses  reprises,  que  la  face  peut  être  le  siège  d’un  liéinis- 
pasine  particulier  pour  lequel  on  a proposé  le  nom  de  périphé- 
rique, par  analogie  de  serritoire  avec  la  paralysie  faciale  péri- 
phérique, et  aussi  parce  qu’il  se  produit,  assez  fréqueinment,  à 
la  suite  de  la  paralysie  faciale  péripliérique.  Il  vient  tout  natu- 
rellenient  à l’esprit  que  le  cou  puisse  être  le  siège  de  phénomè- 
nes spasmodiques  comparahles  à ceux  qu’on  rencontre  au  niveau 
de  la  face  : en  ce  cas,  le  torticolis  spasmodique  serait  de  même 
ordre  que  le  spasme  facial,  et  devrait  comme  lui  être  précédé, 
au  moins  quelqmdois,  d('  paralysie  périphérique  du  cou.  Or, 
un  premier  fait  frappe  de  suite  : c’est  ({u’il  n’est  jamais 
parlé  dans  les  observations  de  torticolis  spasmodique,  de  para- 
lysie préalable  du  cou,  alors  ({ue  la  paralysie  faciîile  est,  au 
contraire,  fréquemment  mise  en  cause  dans  le  spasme  facial. 

Remarquons  aussi  qu’au  niveau  de  la  face,  le  spasme  de  la 
face  est  relativement  rare  par  rapport  à la  paralysie  faciale  ; 
au  niveau  du  cou,  au  contraire,  le  spasme  parait  être  la  règle, 
et  la  paralysie  l’exception.  — On  peut  encore  noter  que,  dans 
le  torticolis  spasmodique,  le  sexe  féminin  fournit  de  beaucoup 
le  contingent  le  plus  fort,  le  sexe  masculin  étant  bien  plus 
épargné.  Or,  il  est  de  connaissance  courante,  que  les  femmes  ont 
la  nuque  et  le  cou,  pour  des  raisons  multiples,  bien  plus  souvent 
découverts  (pie  les  hommes. 

Enfin,  si  on  rapproche  ce  fait  de  cet  autre  que,  dans  la  plu- 
part des  torticolis  spasmodiques,  le  début  de  l’affection  est 
survenu  d:ins  des  conditions  absolument  analogues  à celui  de 
la  paralysie  faciale  ])éripbéri(pie,  on  en  arrive  à pcmser,  qu’au 
moins  dans  certains  cas,  le  torticolis  spasmodique,  qui  se  pro- 
duit au  niveau  du  (;ou,  est  l’analogue  de  la  paralysie  faciale 
dans  la  région  du  visage. 

De  ces  considérations  générales,  nous  croyons  devoir  conclure 
que  le  torticolis  paralytifpie  périphérique,  quoi({ue  plus  rare  que 
la  paralysie  faciale  périphérique,  existe  c('pendant.  Mais  son 
entité  a été  niée  mi  profit  : soit  d’une  simple  hypéraction  des 
muscles  du  c(')té  opposé,  (pii  prennent  l’avantage  sur  les  muscles 
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pcinilysôs  ; soit  surtout  d’un  vôritahlo  ôtat  spasmodiijuo  de  (u*s 
mèiiies  imiscl(‘s  du  coté  opposé,  dont  la  contraction  jiar  liypé- 
raction  se  transforme  à la  longue  en  nii  véritable  torticolis 
spasmodique. 


Par  suite,  pour  la  commodité  de  la  description,  nous  diviserons 
ces  formes  paralytiques  en  trois  groujies  principaux: 

1°  Le  premier  groupe  comprendra  les  cas  types,  dans  lesquels 
il  s’agit  de  paralysie  simple  d’un  coté  du  cou,  sans  secousses 
irrégulières  surajoutées  ; 

2®  Le  deuxième  groupe  comprendra  les  cas  où  un  état  spas- 
modi(|ue  vrai,  avec  secousses  musculaires  cloniques,  toniques  ou 
tonico-cloniqnes,  survenant  par  crises,  plus  ou  moins  intenses  et 
répétées,  a précédé  la  paralysie  ; 

2°  Le  troisième  groupe  comprendra  les  cas  où  l’état  paraly 
tique  s’est  compliqué,  ultérieurement,  de  troubles  spasmodiques 
francs. 


III 


Observations  du  premier  groupe.  — Voici  d’abord  un 
certain  nombre  d’observations  formant  notre  premier  groupe, 
c’est-à-dire  dans  lesquelles  il  existe  une  paralysie  d’nn  coté  du 
cou,  sans  secousses  irrégulières  l’ayant  jirécédée  ou  suiviin 


onSERVATKJNS  5:5  et  54  (1()4<>).  — Bootius  (1). 

• 

« On  trouve  :i  peu  près  le  nièine  cas  (voir  robsorvalion  .55),  écrit  \\  inslow, 
dans  un  livre  intitulé  ; Obs<ervationes  Mediccv  de  A/f'eetibus  oorissis,  auctore 
Arnoldo  liootio,  M.  1).  etc.,  imprimé  ji  Londres,  K34Ù,  in-l:i,  et  à ILdiustad, 
10(‘)4,  in-l",  avec  une  préface  <le  Meibomius.  C’est  dans  le  chajiiire  v,  J)e 
Cajjitis  disiortione.  L’auteur  en  rapport('  deux  exemjde'S,  observes  par  lui- 
même  au  cours  de  sa  pratifpie. 

Le  premier  exemple  est  d’une  femme  d’Irlande,  ;i  qui  cet  accident  etoil 
arrivé  après  s’être  frotté  le  col  avec  un  onguent  mercurial  d un  charlatan. 


(1)  Cité  par  WiNsr.ow,  u Sur  une  contorsion  involontaire  etc  la  tête  ».  Mémoire  de  l’Acade- 
mie royale  des  Sciences,  173.'),  ]ip.  300-307. 
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Kn  voici  l’cxposilioii  originale  : Capat  et  ad  sinistrum  lattis  prorsas  defiec- 
te})(itu)\  inqae  eo  situ  semper  manehat,  nisi  rnana  in  directam  aut  in 
contt'ariam  partam  impeUeretuv  : qaod  facile  ac  nullo  net/otio  feri  poterat; 
sed  ablata  manti  stathn  in  altet'uni  illmn  ac  di ff orinent  sitiinx  vev'p't'tehatav . 
Oh  Jtoc  j adicaei  distort ioneni  illam  cajtitis  non  fteri  à distensione  nervorttin 
musc  iilor  ami  pue  ejus  lateris,  in  qaod  certjehat  caput  (à  cujusmodi  disten- 
sione seu  conculsione  in  anteriora  trahitur  in  emprosthotono,  sicut  in 
opisthotono  ad  posteriora)  sed  potiùs  a parahjtica  eornm  resolutione  in 
latere  oqtposito.  L’auteur  dit  ensuite  (pie  la  l’einme  fut  entièrenienl  guérie  au 
bout  de  deux  semaines  par  l’usage  des  tisanes  sudorificpies  et  de  l’application 
Irécpientes  des  fomentations,  des  onguents,  etc.,  sur  le  col  ; mais  que,  peu  de 
temps  a})i*ès  cela,  ayant  eu  l’im])rudenee  de  nu'ttre  sur  la  nuque  du  col 
l’onguent  d’un  charlatan,  la  même  contorsion  revint,  et  étant  négligée 
pendant  (piehpie  temps,  augmenta,  etc-.,  de  sorte  que  ni  les  remèdes  déjà 
employés,  ni  aucun  autre,  ne  réussirent 

Le  second  exemple  est  d’une  femme  de  Paris,  à hupielle  une  })areille  con- 
torsion de  la  tête  vers  le  côté  gauche  étoit  arrivée  après  plusieurs  accidents 
occasionnés  par  iuk*  ediute  sur  l’os  sacrum,  (pi’clle  avait  faite  plus  de  trois 
mois  auparavant.  L’auteur  dit  (pie  cette  incommodité  de  la  tête  parut  céder 
un  lieu  de  temps  à ses  remèdes,  mais  (pi’elle  revint  toujours,  de  sorte  qu’il 
abandonna  la  malade  au  bout  de  deux  mois.  11  ajoute  (jue  depuis  ce  temps- 
là,  malgré  [)lusieurs  tentatives  de  différents  médecins  et  chirurgiens,  la  con- 
torsion resta  comme  elle  avoit  été  dès  le  commencement.  11  finit  ces  deux 
histoires  en  citant  des  observations  de  Rivière,  un  cas  (pii,  en  partie,  y 
paroît  avoir  (piehjue  rapport. 

— Les  deux  observations  d(‘  Hootius  ont  assez  de  ressemblance  avec  la 
mienne,  quant  à la  contorsion  de  la  tête;  mais  on  voit  jiar  son  premier 
exposé  ; la  (pi’il  s’étoit  mépris  au  suj(‘-t  des  muscles,  comme  ceux  (pii  avoient 
traité  avant  moi  la  dame  mentionnée  ; (pie  le  p('tit  succès  de  son  traitement 
(h'qmndoit  de  l’application  des  topi(pies  autour  de  tout  le  col,  de  sorte  (pie  le 
côté  malade  en  avoit  sa  i>art  aussi  liien  (pie  le  côté  sain,  au  lieu  (pie  ceux 
dont  j’ai  parlé  avoient  S(‘ulement  pansé  le  côté  sain  et  passé  le  côté  malade; 

(pie  sans  le  moyen  de  retenir  la  tête  dans  une  attitude  convenable,  et 
d’empêcher  l’allongement  des  muscles  paralytiques  ou  alfoiblis,  aucun 
remède  ne  réussiroit.  » 

OHSKRVATION  .b.b  (17:10-1735).  — Winsi.ow  (1). 

M.  h“  maiajuis  (h;  Magnam  me  pria  d’aller  voir  avec  lui  une  dame  de  pro- 
vince (pi’on  croyoit  avoir  le  col  dishxpié,  pare,e  (pie  sa  tête  tomboit  toujours 


(1)  WiNsi.ow,  ton.  cil.,  J)]!.  Sol-SO.O. 
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iiKilai'é  l’épaule  pau(*li(%  <*1  eu  iiiéuic  temps  ('-toit  cunlt)unié(*  de 

manière  (pie  1(*  menton  éloit  eoni inuellement  a[»[)U_vé  contre  e-etli‘  épaiih* 
(fip'.  I~).,  Ou  le  eruyuil  d’autant  [ilu.s.  (pi’on  simtoit  sur  1(‘S  v(*rtèbres  du  col. 
au  c*(')té  opimsé.  une  espèce  d(*  tumeur  dure  avec  gonllement  du  muselii 
sterno-maslüïdien  do  ce  côté.  Elle  ne  ])ouvoit  redresser  sa  tète  (pio  i»ar  le 
secours  d(‘-  si;s  mains,  ni  la  retenir  dans  uni'  autre  attitude  (ju’avec  ses 
mains,  ou  moyennant  les  mains  d’une  autre  personm*  ; car  aussitôt  (pie  les 


Fig.  12.  — La  tete  en  contorsion,  cl  penchée  sur  l’éjiaiile  gauche  : a.  I.e  trajet  du  muscle 
stevno-niasloïdien  gauche  relâché  ; h.  Le  trajet  du  muscli'  sterno-niastmdien  dioil. 
•■tant  en  contraction  involontaire,  et  tournant  la  tcte  à ganclic;  c.  Le  trajet  dune 
portion  du  muscle  sidénius  ou  mastoïdien  |)ostérienr  du  côte  droit,  eonlormémcnt 
à cette  altitude  (d’ajirès  Wimslow). 


mains  ([uittoient,  la  t('de  tournoit  sur-le-tdiann)  et  retomboit  sur  1 épaulé, 
excepté  (piand  elle  étoit  ajipuyée  sur  ipudipie  chose,  eomiiK*  sur  le  dos  d une 
chaise,  ou  sur  le  chevet  du  lit.  On  médit  (pie  cet  accident  lui  étoit  arrivé 
après  des  vovaga's  (pi’elle  avoit  été  obligée  de  taire  pendant  un  hi\ei  unie, 
et  (ppil  y avoit  environ  deux  ans  (pi’idle  (doit  allligee  d('  cette  incommodité, 
se  portant  d’ailleurs  passablement  liien,  ('xcejite  ([ti’elb'  (doit  sujetti'  au 
rhumatisme.  On  ajouta  (pu'  deiiuis  ce  temps-l;i  on  avoit  apj)li(pie  toutes  soi  l(  s 
de  remèdes  sur  la  tumeur  (pi’on  siuitoit  au  col,  a 1 o[»posite  du  menton 
contourné,  et  (pii.  au  lieu  de  C('“(ler  :i  ces  reim'ali's.  paroissoit  de\enir  pai 
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degrés  [)lus  considérable,  avec  inllaniinatioii  des  parties  circonvoisines  .et 
de  la  peau  (iiii  la  couvroit. 

J’oxaininoi  d’abord  avec  toute  l’attention  jiossible,  et  à j)lusieurs  reprises, 
cette  incommodité  particulière,  et  je  découvrois  à la  fin,  <jue  par  une  méprise 
continuelle,  on  avoit  toujours,  depuis  le  commencement  jusqu’alors,  laissé 
entièrement  sans  secours  le  côté  malade,  et  tourmenté  sans  cesse,  par  quan- 
tité de  toi)i(]ues,  dont  jilusieurs  étoient  très  actifs,  le  côté  (jui  étoit  sain 
d’abord,  et  qui,  par  ces  topi(j[ues,  étoit  devenu  enllammé,  tuméfié,  roide  et 
douloureux.  Je  soupçonnai  ensuite  (ju’on  avoit  regardé  cette  incommodité 
comme  une  espèce  de  paralysie  d’un  côté  du  coi,  mais  (ju’on  s’étoit  mépris 
du  côté  atta(|ué  en  ayant  j ugé  selon  l’idée  ({u’on  auroit  eue  de  la  paralysie 
(|ui  arrive  à un  côté  de  la  bouche,  la([uelle  dans  ce  cas  reste  toujours  plus  ou 
moins  tirée  vers  le  côté  sain.  On  sçait  (jue  cela  dépend  de  ce  que  les  muscles 
du  côté  paralyticjLie,  ayant  perdu  leur  ressort,  ne  contrebalancent  plus  les 
muscles  du  côté  ^ain,  qui,  par  ce  défaut,  étant  plus  en  contraction  qu’ii  l’ordi- 
naire, tirent  la  bouche  vers  leur  côté,  de  sorte  (pi’elle  })aroit  alors  plus  défi- 
gurée du  côté  sain  (|ue  du  côté  malade.  Sur  cette  idée,  ceux-mêmes  (jui 
connoissent  et  (pii  ont  dissé(pié  jilusieurs  fois  les  muscles  (pii  servent  aux 
mouvements  de  la  tête,  pourroient  se  méprendre  très  facilement  dans  le  cas 
exposé...  Les  deux  muscles  mastoïdiens  en  avant  et  les  deux  s[)lénius  en 
arrière,  indépendamimmt  d’une  vingtaine  d’autres  (pii  s’y  trouvimt,  iiour- 
roient  seuls  sufîire  pour  toutes  sortos  d’attitudes  et  de  mouvements  de  la 
tête,  en  avant,  en  arrière,  sur  les  côtés,  directement,  obliipiement,  en 
quehjue  manière  de  pivot,  etc.  Les  deux  muscles  antérieurs,  quand 
ils  agissent  ensemble  également,  portent  dans  certaines  attitudes  du 
corps  la  tôle  directement  en  devant  vers  la  poitrine  ; les  deux  imslé- 
rieurs  la  portent  en  arrière;  un  des  antérieurs  et  celui  des  postérieurs 
qui  lui  est  le  jilus  voisin  portent  ensemble  la  tête  vers  l’épaule  du  même 
côté;  un  seul  des  antérieurs  simplement  dirigé  par  les  voisins,  porte  la  tête 
obliquement  vers  l’intervalle  du  sternum  et  de  l’épaule  du  même  côté;  un 
seul  des  postérieurs,  la  })orte  obli(piement  vers  l’intervalle  de  l’épaule  et  du 
dos  ; un  antérieur  seul  d’un  côté  avec  un  postérieur  seul  de  l’autre  côté, 
la  tourne  comme  sur  un  pivot  en  portant  le  menton  vers  l’épaule  opposée; 
par  exemple,  quand  l’antérieur  du  mastoïdien  du  côté  droit  agit  en  même 
temps  (pie  le  postérieur  ou  sjilénius  du  côté  gauclu*,  il  tourne  avec  lui  la  tête, 
de  manière  (pic  le  menton  se  porte  vers  le  côté  gauche.  On  peut  aisément 
imiter  et  représenter  tous  ces  mouvements  par  le  moyen  de  quatre  cordages 
attachés  dans  le  même  arrangement  à une  tête  de  carton  ou  à une  boule  de 
bois,  etc,.,  rendue  mobile  sur  un  bloc  par  une  espèce  do  jointure  ou  articula- 
tion en  genou,  s(don  h^  langagi*  commun  des  ouvriers.  Ainsi  (piand,  jiar 
(piehjue  accident,  l’un  de  ces  deux  muscles  antérieurs  a iicrdii  son  ressort, 
l’autre  doit  nécessairement  et  naturellement  faire  contourner  la  tête  vers  le 
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côté  (lu  iiiuscki  mulade  et  non  [>as  vers  le  côté  sain,  cunune  dans  la  para- 
lysie d’un  côté  de  la  boncln*.  C’est  ce  (pii  m’a  jjaru  d’abord  (‘‘Ire  arrivé  dans  le 
cas  i‘a[)porté  et  ((ue  j’ai  trouvé  elfectivenienl,  aprt'.s  l’avoir  bien  examiné; 
car  le  slerno-mastoïdien  du  côté  de  la  pente  et  de  la  tournure  de  la  t("te  de 
cette  dame  paraissoit  fort  amaig-ri,  et  celui  du  côté  oj)[)Osé  j)araissoit  grossi 
et  comme  endurci  en  partie  par  la  contraction  naturelle  de  ses  libres  et  en 
partie  par  le  long  usage  indiscret  des  to[)i(pies. 


Fio.  13.  — L’a]i]>licatioii  du  bandage  ou  ruban  à la  tCde  ])encliée  : a,  h,  c.  Gomiue  dans 
la  figurelS;  d,  d,  d,  Les  in-einiers  tours  du  ruban;  e.  La  continuation  du  ruban  sur 
l’oreille  droite Le  i>assage  du  rul)an  derrière  l’éjiaule  droite;  g.  Le  ]>assage  du 
ruban  sous  l’aisselle  du  bras  droit;  /(.  L'extréinilé  du  rul)an  tiré  en  devant  vers  le 
milieu  de  la  jioitrine  (d’après  Winslow). 

Four  y remédier,  ou  plutôt  pour  soulager  la  dame,  en  attendant  quebpio 
chose  de  mieux,  je  conseillai  d’abord  d’cmi)loyer  |)our  le  côté  malade,  et 
négligé,  les  mômes  remèdes  avec  lesquels  on  avoit  jus(ju’à  présent,  si  mal  à 
propos,  tourmenté  le  côté  (pii  se  portoit  naturellement  bien.  Ensuite,  après 
avoir  un  peu  réfléchi  pour  trouver  le  moyen  de  soutenir  et  de  maintenir  la  tète 
dans  son  attitude  naturelle,  j’imaginai  un  bandage  très  simple  pour  sipipléer 
au  défaut  du  muscle  relâché,  et  pour  servir  à deux  tins,  sçavoir  ; à retourner 
la  tête  en  devant,  et  à l’arrêter  dans  cotte  situation,  selon  la  commodité.  \’oici 
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comme  j’y  réussis.  Je  pris  un  ruban  largo  d’un  pouce  et  long  d’une  aulne  et 
demie.  J’en  ajiplicpiai  une  extrémité  en  travers  sur  le  haut  du  front,  de 
manière  411e  cette  extrémité  regardoit  le  vrai  côté  malade,  où  je  l’arrêtai 
avec  une  main.  i)endant  (pi’avec  l’autre  je  conduisois  le  ruban  derrière 
l’oreille,  du  côté  sain,  puis  sous  le  derrière  de  la  tête,  ensuite  derrière 
l’oreille,  du  côté  malade,  et,  de  là  jusqu’au  front,  où,  l’ayant  passé  par- 
dessus l’extrémité  du  ruban,  j'eus  soin  de  bien  arrêter  cette  extrémité  par 


Kio.  14.  — La  teto  redressée  par  le  bandage  ou  rulian,  et  vue  de  profil.  Les  lettres 
niar([uent  iei  les  mêmes  choses  (jue  celles  de  la  première  figure,  c'est  à-dire  la  figure  12, 
excejité  ce  qui  ne  ]>eut  manfucr  dans  cette  attitude  l’extrémité  inférieure  du  muscle 
sterno-mastoïdien  gauche  ou  malade  (d'après  WiNsr.ow). 


plusieurs  tours  semblables,  afin  (|ue  le  ruban  ne  glissât  point.  Après  (pioi, 
j’en  passai  le  reste  sur  l’oreille,  du  côté  sain,  je  le  conduisis  derrière  l’épaule, 
du  même  côté,  et  le  fis  passer  sous  le  creux  de  l’aisselle,  vers  le  devant  de  la 
poitrine,  où  je  le  tirai  i)cu  à jieu  (fig.  13);  et,  par  là,  au  moyen  de  l’obli- 
quité de  ce  passage,  depuis  le  front  jnstjue  derrière  l’épaule,  je  fis,  tout  à la 
fois,  réussir  trois  choses,  savoir  : relever  la  tête  penchée,  la  tourner  en 
devant  et  la  maintenir  dans  cette  attilude.  contre  l’effort  continuel  du 
sterno-mastoïdien  sain  (fig.  M et  15).  Je  fis  plus;  car  en  continuant  à tirer 
le  i-uban,  je  fis  touiuim*  au  degré  (pie  je  voulois  le  visage  vers  le  côté  sain  ; 
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et,  réci[)i‘04iieiueii(,  :i  mesure  '[lu*  je  làeliois  le  ruban,  le  sterno-mastoïdien 
lit  retourner  le  visage  vers  le  côté  malade.  Je  mis  ensuite,  j)our  imiter  cette 
opération,  le  ruban  dans  la  main  gauche  de  la  dame  (pii,  par  ce  moyen, 
avec  beaucoup  d’aisance  et  encore  avec  plus  de  joie,  releva,  tourna, 
arrêta,  lâcha  et  conduisit  elle-même  sa  tête.  Ayant  enfin  arrêté  avec  une 
épingle  le  ruban  sur  le  devant  de  son  habit,  elle  se  trouva  entièrement  en 
état  de  tenir  la  tête  ferme  dans  l’attitude  ordinaire,  sans  avoir  besoin 


Fifî.  tr>.  — ija  têl.fi  cedrussée,  et  vue  de  front.  Les  iiieiiies  lettres  que  dans  la  li^.  14, 
avee  celte  ditlV'rence  (jne  les  deux  muscles  sterno-inasloidiens  sont  ici  tracés  coinine 
dans  l’état  naturel  de  leuréquilil)re,  et  excc]>té  la  lettre  c,  (jui,  ne  jiouvanl  ici  repondre 
au  muscle  splénius,  est  omise  (d'après  Winsi.ow). 


d’autre  maintien.  Quehju’un  pourroit  soupçonner  rpie  le  ruban,  étant  plaetî 
du  même  ceâté  que  le  muscle  sain,  ne  pourroit  pas  tenir  limi  du  muscle 
malade,  ni  en  faire  la  fonction:  mais  ce  soti[»çon  sera  bientôt  dissipe, 
(juand  on  aura  fiiit  attention  (pie  la  direction  du  ruban  est  tout  à fait  b 
contn'-sens  de  la  direction  du  muscle  sain,  et  (jue  ces  deu.x  directions  se 
croisent  obli(juement. 
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OBSERVATION  55  bis  (183U).  — Bkll  (1). 

M.  I)...,  fennier,  5(S  ans.  Le  premier  aspect  de  ce  malade  fut  très  carae- 
téristi(jue.  Il  marcha  aussitôt  jus(|u’à  l’autre  extrémité  de  la  chambre  et  se 
tenant  droit,  et  la  tête  comme  reléguée  dans  le  coin,  il  se  mit  à parler.  Il 
dit  que  son  atfection  avait  commencé  à la  suite  d’abattement,  accompagné 
de  douleur  et  de  lourdeur  derrière  la  tête  et  sur  les  épaules:  il  éiirouvait  ceci 
particulièrement  (piand  il  montait  à cheval.  Au  début,  la  tête  n’était  pas 
déviée,  quoiijue  ses  amis  avaient  remarqué  (pi’il  était  un  peu  torticolique. 
Cela  dura  quatre  ans:  il  n’y  a (ju’un  an,  (ju’il  ressentit  un  tirement  (puUinij) 
de  la  tête.  Il  lui  semble  actuellement  (ju'un  poids  l’accable  : et  pour  se  tenir 
convenablement,  il  est  obligé  de  tenir  sa  tête  avec  ses  deux  mains.  Quand 
il  s’assoit  sur  une  chaise,  il  place  sa  tête  sur  le  dossier  de  façon  à contreba- 
lancer l’action  des  muscles  du  cou.  Quand  il  se  lève  et  laisse  les  muscles  à 
leur  action,  l’occiput  se  tourne  vers  l’épaule  droite  dont  il  se  rapproche  et, 
de  face,  l’on  voit  son  j)rofil  avec  le  menton  dirigé  vers  l’épaule  gauche  et 
relevé.  Il  ressent  de  la  douleur,  surtout  on  marchant,  dans  les  côtes  du  côté 
droit,  hupielle  s’accompagne  de  courte  haleine  et  de  dyspnée  ; il  exi)li(pie 
la  chose  en  disant  ({ue  c’est  un  rude  travail  pour  lui  que  de  marcher,  et  on 
le  voit  })orter  ses  doigts  le  long  des  insertions  du  grand  dentelé  sur  les  côtes. 

Si  l’on  met  la  main  sur  le  côté  du  cou,  (juand  la  tête  est  déviée,  on  sent 
en  puissante  action  le  trapèze;  il  en  est  de  même  du  sterno-cléido-mastoïdien 
dans  sa  position  sternale  ; le  trapèze  et  la  portion  antérieure  du  mastoïdien 
dessinent  une  forte  corde.  Le  sujet  se  i)laint  de  douleur  sous  la  tubérosité 
occipitale.  Il  éi)rouve  une  sensation  de  soulèvement  (cat(:hi7i</j  dans  le  côté 
gauche  de  la  face. 

Quand  il  tousse,  il  n’y  a ni  augmentation  ni  diminution  des  spasmes.  Inter- 
rogé sur  ce  point,  il  a remarqué  ({u’au  moment  où  il  avale,  le  tirement  du  cou 
se  produit.  Quand  il  est  fatigué,  il  se  tient,  comme  en  ce  moment,  la  tête  et 
l’épaule  gauche  ai)puyées  contre  le  mur.  les  [)ieds  à (giehpie  distance  du  mul- 
et les  talons  élevés  de  terre  : son  cor[)S  forme  ainsi  un  arc  des  pieds  h l’épaule. 


OBSERVATION  56  (1834).  — Amüssat  (2). 

l’orché,  cordonnier,  âgé  de  53  ans,  avait  toujours  joui  d’une  parfaite 
santé,  lorsipi’il  y a environ  siqit  ans  il  se  chargea  de  porter  un  fardeau  très 


(1)  Gliurles  Rki.i.,  loc.  cit.,  observation  lAXtX,  pp.  cxi.viii  à cl.  L’observation  de  cet 
auteur  immédiatement  suivante,  ou  LXXX,  est  exactement  comparable  à celle-ci.  Nous  y 
renvoyons  le  lecteur. 

(2)  Amüssat,  « Torticolis  datant  de  six  ans;  section  du  muscle  sterno-mastoïdien  ; guéri- 
son » (observation  communiquée  à l’Académie  de  médecine  le  IG  décembre  1831),  in  Gazette 
médicale  de  Paris,  27  décembre  1831,  p.-829. 
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louivl  sur  la  Hutte  Montmartre'.  Fendant  le  trajet,  il  ('prouva  dans  le  cou  une 
très  vive  douleur  epii  persista,  mais  à un  moindi-e  degré,  (juand  il  eut 
déposé  son  fardeau,  et  qui  ne  se  dissipa  entièrement  qu’après  (juinze  ou 
vingt  jours. 

A queleiue  temps  de  là  il  remar(pia,  pendant  la  nuit  seulement,  que,  par 
un  p('tit  mouv^ement  spontané,  sa  tête  se  déviait  de  droite  à gauche.  Trois 
jours  après,  il  s’éveilla  un  matin  avec  un  torticolis  très  douloureux,  dont  il 
guérit  le  jour  suivant.  Dès  lors  les  contractions  nocturnes  cessèrent;  mais 
un  peu  plus  tard  il  s’aperçut  que  ses  yeux  abandonnaient  son  travail,  et  (^ue, 
malgré  lui,  sa  tête  pivotait  lentement  de  droite  à gauche.  Hientôt  l’intensité 
des  contractions  augmentant,  il  fut  obligé,  pour  tenir  sa  tête  immobile  et 
pouvoir  travailler,  de  tenir  entre  les  dents  une  ficelle  attachée  à sa  cuisse,  ou 
bien,  s’il  marchait,  de  se  servir  d’une  baguette  contre  laquelle  il  arc-boutait 
son  nez  et  son  menton. 

Six  mois  plus  tard,  son  mal  s’était  tellement  aggravé,  qu’il  fut  obligé  de 
renoncer  à sa  })rofession.  Dans  cet  intervalle,  le  muscle  slerno-mastoïdien 
s’était  graduellement  développé,  et  avait,  à cette  époque,  au  moins  triplé  de 
volume.  Quand  il  marchait  ou  se  livrait  à quelque  exercice,  il  éprouvait  des 
contractions  intolérables  (jui  l’obligeaient  à se  coucher  pendant  plusieurs 
heures  de  suite.  On  lui  conseilla  une  foule  de  médications  qui  ne  lui  furent 
presque  d’aucune  utilité.  Ainsi,  les  douches  froides  sur  la  tête  dans  un  bain 
tiède,  et  l’électro-puncture,  l’irritèrent  davantage.  Les  frictions  irritantes 
et  anodines  furent  sans  succès;  les  vésicatoires  ammoniacaux  pansés  avec 
l’hydrochlorate  de  mor|:)hine  produisirent  un  mieux  qui  fît  croire  à la  gué- 
rison, et  qui  ne  dura  que  trois  jours. 

.\près  avoir  inutilement  tenté  toute  espèce  de  remèdes,  le  malade,  sur 
le  conseil  de  M.  Amussat,  se  décida  à se  laisser  faire  la  section  du  muscle 
contracté.  11  fut  opéré  dans  le  mois  d’octobre  1833,  de  la  manière  sui- 
vante : Après  avoir  constaté  qu’il  ne  pouvait  tenir  la  tête  immol)ilc  (pie  pen- 
dant sc[)t  ou  huit  secondes  (piand  on  ne  fixait  pas  son  attention,  on  pinça, 
un  pouce  au-dessus  de  la  clavicule,  la  peau  et  une  portion  du  faisceau  mus- 
culaire sternal,  (pi’on  traversa  avec  un  bistouri  étroit  et  courbé  en  faucille, 
comme  si  l’on  voulait  [lercer  un  séton  ; puis  on  fit  marcher  le  tranchant  de 
l’instrument  d’arrière  en  avant,  de  manière  à couper  tout  le  pli  (pi’on 
avait  formé.  On  agrandit  un  peu  l’incision,  et  on  profita  du  moment  des  con- 
tractions [)our  faire,  couche  par  coucIk',  la  section  des  fibres  musculaires 
profondes  (pi’on  n’avait  [loint  divisées  du  pr('inier  coup.  Après  avoir  fout 
coupé  à l’exception  de  (piehpies  fibres  d(*  la  portion  claviculaire,  on  tordit 
une  petite  artère  et  on  pansa  la  plaie  avec  un  ling('  troué  enduit  de  cérat, 
de  la  charpie  et  des  bandelettes  de  sparadraj). 

La  torsion  du  cou  continua  p('ndant  (piin/.e  ou  vingt  jours  avec  autant 
<l’ii)t('nsité  (pi’avant  l’op(‘ration  ; jniis  la  cicatrisation  ('omiiu'nçant,  elle 
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diminua  un  peu;  et,  euvifou  six  semaines  a})rès  ropéralion,  la  plaie  était 
tout  fait  cicatrisée,  elle  dis})arut  complètenumt. 

Un  an  jilus  tard,  la  guérison  persistait. 


OBSERVATION  üT  (1841).  — Kadci. iffk  Hall  (1). 

Torticolis  spasmodique  guéri  par  l'opération. 

Un  homme  de  (>0  ans,  sujet  dejiuis  trente  ans  ;i  des  accès  d’éjiileiisie  (jui 
revenaient  environ  tous  les  (quinze  jours,  s’aperçut,  il  y a environ  huit  ans, 
d’une  légère  dithculté  dans  le  mouvement  de  rotation  de  la  tète  <à  droite.  Celte 
difficulté  augmenta,  et  la  tète  devint  jiou  à peu  tournée,  de  telle  manière  (lue 
le  menton  correspondait  à l’épaule  gauche.  11  pouvait  la  redresser  par  un 
ell'ort  volontaire  ; mais  iiendant  le  lieu  d’instants  (ju’elle  demeurait  mainte- 
nue dans  sa  position  naturelle,  elle  était  vacillante  jusfju’à  ce  (ju’elle  revint  à 
son  attitude  anormale,  [)ar  un  mouvement  saccadé.  Les  muscles  sterno-mas- 
toïdien  et  trapèze  gauche  étaient  atroi)hiés;  le  sterno-mastoïdien  droit, 
au  contraire,  était  [)roéininent  et  tendu.  Tel  était  l’état  du  malade  en 
avril  1841. 

Section  ohliqvu'  du  sterno-mastoïdien  droit,  (luérison  h peu  près  com- 
[)lète  au  bout  d’un  mois,  aucun  moyen  mécanique  n’ayant  été  mis  en  usage. 

Suivent  considérations  pour  savoir  s’il  s’agissait  de  contracture  du  sterno- 
mastoïdien  droit  ou  de  jjaralysie  du  gauche,  comme  le  pense  l’auteur. 


OBSERVATION  58  (1873).  — Stich  (2). 

K.  R ..,  .50  ans,  institutrice,  de  j)Ctite  taille,  très  fortement  bâtie  et  bien 
nourrie,  a été  atteinte  il  y a neuf  ans  d’une  forte  lièvre  typhoïde;  depuis 
deux  ans,  la  menstruation  a disparu  sans  ap})ortcr  d’aut  r<*s  troubles  dans  son 
état  (pie  de  la  tristesse,  de  l’agitation,  l’imjmssibilité  de  dormir  à certains 
moments.  Dès  la  disparition  du  typhus,  la  tèh'  avait  une  faillie  tendance  à se 
pencher  â droite;  mais  c’est  surtout  depuis  un  an  (ju’elle  est  dm’enue  très 
raide,  ne  reprenant  sa  position  normale  (jue  si  la  malade  lève  le  bras  droit. 
Dejiuis  ce  temjis,  il  (ixiste  aussi  de  ratrail)liss('ment  du  bras  droit  et  de  l’en- 
gourdiss(ïinent  des  trois  derniers  doigts.  La  malade  s’est  amaigrie, 
a eu  des  cauchemars,  de  la  douleur  dans  la  déglutition,  jdus  tard  des  dou- 
leurs dans  1(‘  territoire  du  nerf  occiiiital,  du  grand  auriculaire  et  du  sous- 
cutané  du  cou  moyen  et  inférieur.  Bon  apjiétit;  sidles  nïguliènîs.  La  malade 


(I)  ItAiKJt.lFW'.  ItAt.i,,  Provincial  medical  and  sur/fical  Journal,  mai  1SU.  Anal,  in  (lazelte 
médicale  de  Paris,  I8'il,  j».  6(iâ. 

(:2)  Ed.  SriGH,  « /vvci  P'allo  von  Kraiii|)t  in  Hm-eicli  dos  Nervns  accessorinsWillisii  ■>.  cas  1, 
Deulsclies  ArcJtiv.  fitr  klinische  Medicin.  Leijizi",  Rd  XI,  1878,  ]i|>.  .Vd-ï-niiC. 
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ayant  essaye  contre  son  ad'cclion  divers  moyens  sans  suc.cès,  s'est  remise  aux 
soins  du  professeur  V.  Ziemssen,  dans  la  cliniciue  de  (lui  elle  est  entrée  le 
21  juillet  1871. 

htat  actuel  : la  t(*te  de  la  malade  tombe  S[)asmodiquement  sur  l’épaule 
droite  (fig.  Hi);  on  sent  le  tiers  su[)érieur  du  trapèze  et  le  sterno-ebddo- 
mastoïdien  très  fortement  tendus;  quebiues  points  douloureux  le  long  du 
trai>èze,  surtout  au  niveau  de  l’insertion  h la  base  du  crâne.  11  y a encore  un 
point  douloureux  dans  le  tiers  externe  de  la  clavicule,  quand  elle  bouge  le 
bias  (soitie  du  [)etit  nerf  occipital).  La  ))cau  dans  la  région  de  la  [jartie 


Fki.  16. 


supérieure  du  trapèze  donne  um*  sensation  de  gène  comme  si  une  étoffe  la 
recouvrait.  Par  suite  de  l’état  de  raideur  persistant  de  la  tèt(‘,  la  peau  du 
bras  droit  est  rouge.  Si  la  malade  parle  vite,  la  tète  se  tient  droite,  de  même 
(pie  si  elle  se  livre  â,  un  mouvement  énergi([ue.  Par  l’éb'vation  du  bras  et  le 
relâchement  du  trapèze,  la  crampe  dis))arait.  et  la  tète  se  redr(‘SS(‘ égaleimuit . 
Dans  sa  flexion,  la  tète  vi(>nt  toucher  l’f'qiaule  par  l’apo])liyse  mastoïde  : 
fiction  du  sterno-mastoïdicn . L’éjiaule  parait  haussée,  mais  si  on  soutient  la 
tete  éncrgi(ju(‘m(‘nt,  l’é|)aulc  m*  s’élève  pas. 

La  tète  ne  [leut  se  tourner  jiar  mouvements  actifs  du  c()té  gauche,  truand 
la  malade  veut  écrire,  il  faut  (pie  (piehpi’uij  Ini  tienne  la  tète  des  deux  côtés: 
alors  seulemmit  est  [lossible  un  mouvement  (h*  la  main.  La  pri'ssion  sur  la 
colonne  cervicale  et  h's  mouv’iMnmits  passifs  du  eou  ni'  sont  [las  douloureux, 
h l’('xcei)tion  de  la  sensibilité  causée  par  la  raideur  spasmodique  mus- 
culaire. 
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La  lliérapeuti(|ue,  en  l’absence  de  détermination  causale  évidente,  s’est 
surtout  adressée  directement  aux  muscles  malades:  bromure  de  potassium; 
courants  continus  quotidiens  pendant  deux  semaines,  le  pôle  positif  placé 
sur  le  petit  occipital  qui  était  douloureux,  le  tout  sans  grand  bénéfice.  Les 
injections  de  morphine  contre  les  douleurs  les  calmaicmt  (pielques  heures. 
La  malade  a fini  par  i)crdre  patience  et  a (i’uitté  riiôi)ital,  refusant  la  section 
sous-cutanée  des  muscles  spasmodicpies  intéressés;  elle  n’était  pas  guérie, 
mais  améliorée,  néanmoins. 


OBSERVATION  59  (1877).  — Charles  K.  Mills  (1). 

K.  M...,  43  ans,  était  en  bonne  santé,  (juoique  pas  très  robuste,  quand,  il 
y a trois  ans,  elle  fut  projetée  d’une  voiture.  Elle  fut  sans  sentiment  pendant 
une  à deux  minutes,  mais  })ut,  le  même  jour,  aller  comme  à l’ordinaire,  ne 
présentant  aucune  blessure  apparente,  à })art  quehpies  contusions.  Quehpies 
jours  a[)i*ès,  elle  commença  à incliner,  par  moments,  légèrement  la  tête,  de 
telle  sorte  que  la  face  se  tournait  involontairement  à gauche.  Cette  tendance 
augmenta  et  elle  remarcjua  bientôt  une  contraction  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  laquelle  a continué.  Maintenant  comme  alors,  pendant  quehpies 
jours  ou  même  une  semaine,  elle  s’améliora  un  peu,  mais,  somme  toute,  elle 
va  de  mal  en  jhs. 

Son  état  actuel  est  le  suivant  : Elle  porte  la  tête  de  travers.  Le  côté  droit 
de  la  face  et  l’oreille  droite  sont  tirés  en  bas  vers  la  clavicule.  Le  sterno- 
cléido-mastoïdien  du  même  côté  est  dur  et  d’apparence  épaissi  et  raccourci. 
La  tête  peut  être  redressée  liai*  un  etfort  de  volonté,  mais  tend  à retourner 
immédiatement  à sa  position  anormale.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche 
est  un  peu  atrophié  et  mesure  un  pouce  de  moins  (pie  le  droit.  L(*  trapèze  ne 
jiaraît  pas  touché.  La  malade  ne  se  plaint  d’aucune  douleur.  La  fatigue  ou 
l’inquiétude  mentale  augmentent  la  contraction  spasinodiipie.  La  malade  a 
eu  beaucouj)  d’ennuis  doTnesti(pies  depuis  nombre  d’années  : elle  leur  attribue 
la  persistance  de  l’affection  dont  elle  est  affligée,  truand  elle  éprouve  du 
plaisir,  elle  est  beaucoup  mieux.  Elle  ne  croit  pas  que  le  spasme  existe  durant 
le  sommeil. 

Une  tante  maternelle  de  la  malade  eut  des  attaques  épile])ti(pies.  Une 
sœur,  plus  âgée,  toujours  depuis  son  enfance  et  particulièrement  (piand  elle 
est  excitée,  a été  sujette  h des  attacpies  de  mouvements  de  salutation 
(nodding  movements)  de  la  tête.  Elle  a ciiuj  enfants  bien  j)ortants,  en  a j)erdu 
un  de  'Z  ans,  et  a eu  deux  fausses-couches.  En  ce  (pii  concerne  le  mari,  il 
aurait  (*u  la  syphilis,  mais  cela  n’est  j>as  certain. 


(1)  (tliarles  K.  Mii.ls,  « Spasm  of  Uic  iimsrifîs  siij)i)lio<l  by  tbe  spinal  accessory  norve  », 
The  American  Journal  of  lhe  medical  Sciences,  octobre  1877,  vnl.  LXXIV,  p]>.  428,  429, 
cas.  IV 
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Afin  (le  souteiiii’  la  tête  elle  a eu  recours  un  artifice  assez  inj;énieux  : un 
morceau  de  bois,  recourliti  convenablement,  a une  de  ses  extrémités  attachée 
dans  une  poche  de  la  partie  postérieure  du  corset;  l’autre  extrémité,  mate- 
lassée, atteint  la  tète  }>ar  derri(>re,  un  peu  de  C()té.  Un  morceau  de  ruban  est 
fixé  autour  du  cou  sur  le  bois  et  ses  deux  extrémités  passent  par-devant  pour 
venir  s’attacher  à une  bande  passée  autour  de  la  taille. 

Le  traitement  indi({ué  dans  ce  cas  est  la  myotomie  ; un  appareil  compre- 
nant une  bande  élasti(iue  pour  renforcer  l’action  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  gauche;  galvanisation  de  l’épine  cervicale,  du  muscle  atteint  et  de 
son  nerf;  faradisation  du  muscle  antagoniste,  et  toniques. 


ORSERVATKJN  bU  (1891).  — Southam  (1). 

Femme  de  81  ans,  admise  le  27  avril  1889,  souffrant  de  contractions  toni- 
([ues  du  sterno-mastoïdien  droit.  Jus(|u’à  six  mois  aiq)aravant,  elle  avait 
toujours  été  en  bonne  santé;  à cette  époejue  elle  commença  à s’apercevoir 
que  la  tête  tournait  à gauche  et  s’inclinait  à droite.  Lors  de  son  admission, 
l’oreille  droite  était  presque  en  contact  avec  l’éq)aule  et  la  malade  accusait 
une  violente  douleur  dans  le  cou  du  même  côté. 

La  neurectomie  fut  faite  le  29  mai;  la  malade,  revue  au  bout  de  dix-huit 
mois,  était  très  améliorée  ; elle  pouvait  tenir  la  tète  droite  et  vaquer  h ses 
occupations.  Ue  temps  en  temps,  mais  généralement  à la  suite  des  fatigues, 
les  spasmes  reparaissaient,  mais  moins  fréquents  et  moins  marqués. 

OBSERVATION  61  (1892).  — Rooth  (2). 

Femme  mariée,  86  ans,  atteinte  de  torticolis  spasmodi(jue.  Bonne  santé 
))arfaite  jusqu’à  la  présente  affection.  Pas  de  rhumatisim'  ou  malaria.  Au 
commencement  du  mois  dernier,  fausse-couche,  (pii  lui  laissa  une  grande 
faiblesse.  Les  règles  n’ont  pas  paru  depuis  le  12  juin  ; elle  est  actuellement 
dans  le  (piatrième  mois  de  gross('sse.  L’affection  actuelle  a paru  en  juin  et 
commença  par  une  douleur  intense  dans  la  nmpie  avec  rotation  spasmodique 
de  la  tète  sur  l’é[)aule  gauche.  Diminution  progressive  de  la  douleur,  mais 
aggravation  des  autres  [diénomènes.  11  y a une  contraction  plus  ou  moins 
tonirpic  du  sterno-mastoïdien  droit  et  du  trapèze  droit.  L’examen  ne  révèle 
aucune  autre  lésion  nerveuse.  Le  sterno-mastoïdien  droit  ('st  très  liyj>ertro- 
phié.  Le  traitement  a consisté  en  inj('ctions  hypod(‘rmi(pu'S  (piotidi(‘nnes 
de  sulfate  d’atropine,  selon  le  procéd('  du  docteur  Leszynsky.  La  malade 


(1)  Southam,  in  British  medical  Journal,  1891.  I,  ]>.  22'2. 

(2)  J. -A.  Rooth,  «A  case  of  s^iasinoilic  \vry-iieiîl<  »,  Aew  ) or/<  nenrolof/ical  Societ;/, 
!''•  novembre  18!)2.  The  Journal  of  nercous  and  mental  Diseuses.  1892.  i>.  919,  vol.  .Wll, 


LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 

est  demeurée  en  ol)serv;ilion  pendant  (piolcpies  jours,  et  il  ii’v  a eu  encore 
aucune  amélioration. 


OBSERVATION  (52  (1892).  — Powicas  (1). 

Le  malade  Ag-é  de  37  ans  m’est  envoyé,  en  1891,  comme  atteint  d’une  alTec- 
tion  spasmodi(|ue  du  cou.  Pas  de  syphilis  ni  de  maladies  constitutionnelles. 
Dès  l’enfance  il  a été  très  nerveux  et  agité,  sursautant  lors(|u’il  était  soudai- 
nement surpris,  et  tremblant  ii  la  plus  légère  frayeur  ou  par  crainte  du  dan- 
ger. Le  malade  a i)lutôt  l’aspect  d’un  vieillard,  courbé  et  la  tête  penchée,  et 
s’il  laisse  alhn-  sa  tête  elle  tourne  sj)asmodi(juement  à droite.  Le  malade 
peut  vaincre  le  spasme  on  pressant  le  menton  avec  sa  main,  mais  dès  que 
cette  force  modératrice  cesse,  la  tête  tourne  instantanément.  Les  mouvements 
spasmodi(pies  durent  toute  la  journée  (‘I  augmentent  avec  la  fatigue,  la 
colère,  les  sur{)rises  et  devant  des  étrangers.  La  main  droite  est  constam- 
ment sous  le  menton,  et  le  malade  ne  peut  s’(m  servir  ni  pour  travailler,  ni 
à table.  L’é{)aut(>  droite  n’est  pas  élevée,  il  n’y  a pas  de  spasmes  des  muscles 
du  côté  gauche,  et  le  tra[)èze,  le  sterno-rnastoïdien  et  le  scalène  antérieur 
droits  semblent  ne  pas  être  pris.  Le  cou  du  malade  est  large,  épais  et  court. 
Vu  i)ar  derrière,  il  seml)le  ])lus  fort  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  Les 
mouvements  spasmodi(pies  j)araissent  consister  dans  la  rotation  de  l’occiput 
sur  l’atlas.  Quand  ils  se  manifestent,  la  région  sous-occipitale  augmente  de 
volume  dans  la  parti(‘  recouverte  par  le  trapèze  sans  que  le  muscle  prenne 
part  à la  contraction.  Après  un  examen  attentif  on  conclut  ({ue  l’affection 
siégeait  dans  les  rotateurs  postérieurs  et  on  décide  la  section  des  nerfs  se 
rendant  à ces  muscles. 

Le  chirurgien,  par  des  dissections  sur  le  cadavre,  se  remémora  la  région. 
Puis  on  rasa  le  malad(u  et  les  soins  préj)ai‘atoires  ordinaires  furent  pris. 
-\près  anesthésie  le  malade  fui  mis  A plat  ventre,  la  tête  déi)assant  la  table 
de  façon  à amener  la  protubérance  occipitale  (‘xterne  sur  la  même  ligne  que 
les  apoj)hyses  épineuses  des  vertèbres.  On  fit  à la  niupie  une  incision  transver- 
sale de  trois  pouces  commençant  sur  la  ligne  médiane  A un  pouce,  un  pouce 
(d  (piart  au-dessous  de  la  protubérance  occijiilale  extern*'.  .\près  (piehpics 
difficultés,  le  nerf  grand  occipital  fut  trouvé  A la  partie  supérieure  du  com- 
plexus,  en  dehors  de  l’aponévrose  intramusculaire  de  ce  muscle.  Le  corn- 
plexus  fut  sectionné,  et  l’on  trouva  en  arrière  la  branche  [lostérieure  du 
deuxième  nerf  cmadcal.  On  trouva  ensuite  le  muscle  oblicjue  inférieur  allant 
de  l’extrémité  de  l’airojihyse  transverse  de  l’atlas  A l’apophyse  de  l’axis.  On 


(1)  (tliarli's  A.  PowKKS,  « R*’section  of  ]>ostcrior  liraiiclios  of  up]ier  Uirec  cervical  nerves 
for  spa.stnodic  torlicollis,  with  report  of  case  »,  Hast.  mod.  and.  surfi.  Journal,  7 jan- 
vier vol.  CXXVI,  ti«  I,  pp.  IS,  19.  Traduction  [sinon,  pp.  112,  IIA,  avec  cpiefjues  cor- 
rections. 
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rencontra  le  nerf  émergeant  du  canal  spinal,  et  au-dessus  du  complexus  on 
trouva  le  rameau  interne  de  la  branche  postérieure  du  troisième  cervical.  On 
avait  ainsi  la  bifurcation  des  troncs  principaux.  On  a en  eflèt  dit  que  l’infé- 
rieur obli(iue,  le  grand  droit  postérieur  de  la  tête,  le  splénius  et  les  trois 
rotateurs  postérieurs  de  la  tête  étaient  innervés,  le  premier  par  le  i)remier  et 
le  deuxième  cervical,  le  droit  par  le  sous-occipital  né  du  premier  cervical,  et 
le  splénius  par  les  deuxième  et  troisième  cervicaux.  Cliacpie  nerf  fui  bien  mis 
à nu  Jusciu’à  la  partie  supérieure  de  la  colonne  et  résé(|ué  ensuite,  chacun,  de 
la  moitié  ;i  trois  quarts  de  i)Ouce  ; sutures  musculaires,  drainage  dans  le  bas 
de  la  plaie,  réunion  de  la  peau.  Ou  applicpie  un  pansement  antiseptique,  et 
la  tête  est  placée  en  extension  modérée  dans  un  plâtre  ; après  l’anesthésie 
le  patient  n’a  pas  de  spasmes  du  cou;  la  tête  est  dans  la  ligne  médiane  et 
reste  ainsi  jus(ju’â  l’enlèvement  final  du  iiansemont.  La  plaie  est  guérie  par 
première  intention.  Le  tube  est  enlevé  le  cinquième  jour  et  tout  iiansement 
est  retiré  le  dixième  jour.  11  y eut  quelques  légers  spasmes,  mais  ils  ne  per- 
sistèrent pas.  On  donna  l’ordre  de  faire  du  massage  et  d’autres  traitements 
similaires,  mais  ils  ne  réussirent  pas,  et  la  tète  prit,  ])ctit  à petit,  une  posi- 
tion de  contracture  (pii  tournait  la  tête  à droite. 

En  dépit  des  traitements  et  du  torticolis  actuel,  le  malade  reconnaît  (ju’il 
est  sensiblement  mieux  qu’avant  l’opération. 

OBSERVATION  63  (1902).  — Elliott  (1). 

Une  femme  de  12  ans  me  fut  envoyée  par  le  docteur  C.-L.  Dana,  en 
juin  1898.  11  y avait  un  an  et  demi  (pi’elle  présentait  son  atièction  pour 
laquelle  elle  avait  consulté  plusieurs  neurologistes.  Les  muscles  atlèctés 
étaient  le  sterno-rnastoïdien  et  le  trapèze  du  côté  droit,  et  la  tête  était  tournée 
à gauche.  Cette  attitude  s’accomjtagnait  d’um(  forte  douhmr.  En  soutenant  le 
menton  avec  la  main,  et  sans  grand  etfort.  elle  pouvait  rc|)lacer  le  menton 
dans  sa  position  normale  et,  tant  (pi’elh',  le  maintenait,  elle  se  sentait  â 
l’aise.  Aussitôt  (pi’elle  enlevait  la  main,  le  s])asme  reparaissait  au  bout  de 
<piel(pies  instants  et  la  tête  se  retournait  peu  à pou  vers  le  côté  gauche.  La 
violence  du  spasme  augmentait  progressivement  : il  lui  fallait  plus  de  force 
pour  tenir  son  menton  (pie  six  mois  auparavant. 

Cette  forme  de  torticolis  est  purement  nerveuse. 

L’auteur  lui  fit  appli(pier  un  appareil  do  son  invention  (pii  avait  pour  effet 
de  maintenir  la  tête  droite  sans  empêcher  en  ri(Mi  les  mouvements  normaux 
d(‘  la  tête.  11  dit  l’avoir  (Mnplov(‘  avec  smicès.  mais  bien  (pi  il  ne  iiKMitionm* 


(1)  (ieorf^e-U.  Ei.i.iott,  u A coiitrilailion  to  Iho  treatment  of  siiasiiKxlic  wry-iiock  »,  Ane 
t ork  medical  Journal.  Il  octobre  t!)02,  t,  H-  l'P-  b-TI, 
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})as  le  hlit  nettement,  il  Semble  <j[ue  eel  a[)[)areil  doit  rester  à demeure  pour 
agir  etticaceiiK^mt. 


OOSER\Ari(JX  (inédite).  — Due  à l’obligeance  de  M.  le  professeur  Pitres. 


Torticolis  spasmodique. 


Léon  C...,  né  à Harbezieux  (Charente),  cultivateur,  35  ans.  Entré  dans  le 
service  de  1\I.  le  professeur  Pitres,  salle  16,  lit  IS,  le  20  mars  1891,  pour  tor- 
ticolis spasmoditjue. 

Antécédents  héréditaires.  — Le  itère  de  C...  est  mort  en  1870  do  la  variole 
à l'âge  de  45  ans.  11  n’avait  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  sauf  (luehiues 
atteintes  de  rliumatisme  articulaire.  Ni  violent,  ni  alcoolique.  Il  avait  eu  un 
spasme  de  la  tête  et  du  cou. .11  aurait  été  paralysé  et  aurait  perdu  un  œil  quel- 
que temps  avant  sa  mort.  La  mère  de  C...  est  morte  à l’âge  de  60  ans  d’un 
cancer  du  sein.  Elle  n’avait  jamais  eu  de  crises  nerveuses.  Son  caractère 
était  tout  â fait  ealme.  Le  grand-père  paternel  de  notre  malade  est  mort 
dans  un  âge  avancé,  la  grand’mère  paternelle  est  morte  des  suites  de  la 
morsure  d’un  chien  atteint  de  la  rage.  Le  grand-père  maternel  était  franche- 
ment alcoolique.  11  avait  eu  des  crises  sur  lesquelles  notre  malade  ne  peut 
nous  donner  de  renseignements  bien  précis  mais  qui  paraissent  se  rattacher 
à l’épilepsie.  C’est  le  seul  antécédent  névro[)athique  que  nous  ayons  pu 
relever  })armi  les  ancêtres  de  C...  Deux  frères  de  ce  dernier  ainsi  qu’un  oncle 
et  une  tante  jouissent  d’une  excellente  santé. 

D’après  une  lettre  provenant  du  maire  de  Barbezieux,  les  renseignements 
fournis  [lar  C...  ne  seraient  jias  absolument  exacts  : son  père  aurait  été  atteint 
de  la  même  affection  que  celle  (|u’il  présente  actuellement  lui-même. 

Antécédents  personnels.  — Les  antécédents  personnels  de  C...  ne  révè- 
lent aucune  diathèse.  Il  a eu  la  rougeole  très  jeune,  puis  une  fluxion  de 
poitrine  à l’âge  de  8 ans  et  guérit  parfaitement.  Pas  d’alcoolisme.  Pas  de 
syphilis.  11  fit  son  service  militaire  au  107f“'  de  ligne  â Angoulême,  .se  maria 
il  y a huit  ans  et  est  maintenant  jièrc  d’un  enfant  de  7 ans,  robuste  et  bien 
constitué  Sa  femme  n’a  jamais  eu  de  fausses-couches. 

Histoire  de  la  maladie.  — L(‘S  débuts  approximatifs  de  la  maladie  pour 
hKjUclle  C...  est  entré  dans  le  service  remontent  en  juillet  1896,  Etant 
occcuiié  aux  travaux  d(‘  la  campagne,  un  de  ses  voisins  lui  fait  constater 
(ju’il  a la  tête  déviée  en  arrière  et  vers  l’éjiaule  gauche.  Lui-même  ne  s’en 
était  pas  apm'çu  et  la  déviation  était  peu  apparente.  Il  ne  s’en  in(|uiète  jias 
davantage,  mais  au  bout  de  (piehpies  mois  il  s’aperçoit,  avec  surprise,  que, 
loin  de  disparaître,  la  déviation  s’ac-cimtue  (;n  arrière  et  vers  la  gauche,  en 
[uamant  des  |>roj)ort ions  inquiétantes.  Un  médecin  est  consulté.  Mais  peu 
satisfait  de  ses  conseils,  (h,,  reporte  toute  sa  confiance  sur  un  vétérinaire  qui. 
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du  reste,  lui  donne  l’idée  d’entrer  à riiôpitiil.  Il  n’existe  aucune  cause  connue 
de  ce  début  de  maladie,  le  malade  lui-même  ne  cherelie  pas  à l’expli(pier.  Il 
n’y  a eu  ni  émotion  morale,  ni  fatigue  excessive.  Les  travaux  habituels  de 
C...  ne  l’obligent  point  à porter  de  fardeaux  sur  l’épaule.  Le  malade  n’accuse 
point  de  refroidissement.  Du  reste,  ni  au  début,  ni  dans  la  suite,  il  n’a  jamais 
existé  de  douleur  spontanée  ni  jirovoquée. 

En  seiitembre,  le  renversement  de  la  tête  est  tel  que  le  malade  est  obligé 
de  la  fixer  à la  ceinture  au  moyen  d’un  lien  pour  se  livrer  aux  travaux  des 
champs.  Le  moyen  est  aussi  simple  qu’ingénieux:  une  corde  fixée  à la  cein- 
ture du  })antalon  du  côté  droit  est  placée  par  son  autre  extrémité  entre  les 
dents  du  malade  et  constitue  ainsi  un  appareil  orthopédique  facile  à installer. 
A la  fin  de  décembre  1890,  tout  travail  devient  à peu  près  impossible  et 
après  de  nombreuses  hésitations,  C....  se  décide  à entrer  à l’hôpital,  le 
19  février  1891,  et  il  est  placé  salle  14,  service  de  M.  le  i)rofesseur  Vergely. 
11  suit  un  traitement  électrothérapique  jus(|u’au  12  mars  et  passe  alors  dans 
un  service  de  chirurgie,  salle  11,  service  de  M.  le  docteur  Haudrimont.  11  y 
reste  huit  jours  environ  et  entre  enfin  le  20  mars  1891  à la  salle  16,  lit  18, 
service  de  M.  le  professeur  Pitres. 

Etat  actuel.  — Dès  le  premier  regard  jeté  sur  C...,  l’attention  est  attirée  par 
son  attitude  spéciale.  Au  reiios  complet,  la  tête  est  portée  dans  l’extension 
forcée  en  même  temps  que  le  menton  est  dévié  à gauche.  Un  examen  répété 
de  notre  malade  nous  a montré  que  cette  déviation  du  menton  à gauche  est 
essentiellement  variable.  A certains  moments,  exagérée,  elle  peut  diminuer 
au  point  d’être  parfois  peu  perceptible  et  cela  sous  l’influence  de  causes  que 
nous  n’avons  pu  découvrir. 

L’examen  de  la  région  antérieure  du  cou  montre  que  la  trachée  et  surtout 
le  larynx  sont  saillants.  Les  sterno-mastoïdiens  font  un  relief  très  apparent 
tout  en  conservant  leur  souplesse  normale.  Le  sterno-mastoïdien  gauche  est 
en  général  moins  apparent  mais  un  peu  plus  tendu  (pie  son  congénère  du 
côté  droit.  La  région  {lostérieure  du  cou  présente  de  nombreux  replis  trans- 
versaux produits  par  l’extension  de  la  tête.  Les  tendons  des  trapèzes  font 
saillie  sous  la  peau  sans  être  contracturés.  Les  muscles  de  la  nuque  sont 
durs  et  semblent  le  principal  obstacle  à la  tiexion  de  la  tête.  Les  épaules  sont 


situées  sur  des  plans  horizontaux  différents,  l’épaule  gauche  étant  notable- 
ment plus  basse  que  l’épaule  droite,  en  même  temps  (pie  présentant  une 
légère  projection  en  avant.  La  colonne  vertébrale  présente  une  faible  cour- 
bure cervicale  à concavité  tournée  à gauche  et  provenant  du  man((ue  de 
.symétrie  des  épaules. 

Telle  est  la  position  du  malade  dans  l’attitude  verticale  et  au  repos.  Dans 
(pielque  [losition  (pie  nous  fassions  [)lacer  C...,  assis  ou  h genoux,  la  dévia- 
tion persiste  toujours  la  même.  Elle  est  à peine  modifiéi'  par  h'S  mouvements 
volontaires.  Le  malade  peut,  au  moven  d’umi  violent('  contraction  du  steino- 
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ina.slüï(lien,  tlécliir  k‘jièrciii(‘nt  la  tête  cm  avant,  mais  cctle  flexion  ne  sera 
jamais  snrtisanle  pour  lui  faire  apercevoii-  la  pointe  de  ses  pieds,  le  tronc 
étant  dans  la  i)osition  verticale.  I)e  plus,  cette  tlexion  partielle  est  essentiel- 
lement passagère  et  l’extension  forcée  se  rej)roduit  aussitôt  l’elfort  muscu- 
laire accompli.  Les  mouvements  de  latéralité  de  la  tête  de  gauche  à droite 
sont  aussi  très  difficiles,  moins  cei)endant  (pie  les  monvements  de  flexion.  Ils 
lieuvent  à [leine  faire  dépasser  au  menton  la  ligne  médiane;  ils  semblent 
pouvoir  se  maintenir  un  [leu  plus  longtemps  (pie  la  flexion.  La  tlexion  main- 
tenue par  une  force  extérieure  se  fait  toujours  incomplètement,  le  tronc 
étant  entraîné  en  même  tem[)S  (pie  la  tète;  de  plus,  cette  tlexion  partielle 
provocpie  à la  longue  une  douleur  ou  plutôt  unefatigm*-  musculaire  localisée  à 
la  région  de  la  nmpie. 

La  déviation  de  la  tête  trouble  la. vue  des  objets  situés  en  avant  du  corps,  de 
sorte  (pie  le  malade,  pour  marcher  à travers  des  obstacles  est  obligé  de 
maintenir  sa  tète  avec  un  lien  ou  avec  les  mains.  Sauf  dans  le  cas  de  tlexion 
prolongée  de  la  tète,  C...  n’accuse  aucune  douleur  musculaire  ou  autre.  La 
parole  à haute  voix,  le  chant,  ne  sont  pas  modifiés,  mais  ils  ne  changent  rien 
h la  déviation  de  la  tête. 

Toutes  les  fonctions  s’accomplissent  bien.  L’ap[)étit  est  excellent,  la  diges- 
tion facile;  ni  diarrhée,  ni  constipation.  L’apjiareil  resjiiratoire  est  sain,  de 
même  que  l’appareil  circulatoire.  La  percussion  et  l’auscultation  thoraciques 
ne  dénotent  rien  d’anormal.  Il  n’existe  i>as  non  jilus  de  troubles  de  l’aiipareil 
génito-urinaire.  Le  système  nerveux  central  et  périphériijue  ne  présente  rien 
de  particulier.  L’intelligence  est  moyenne  et  bien  conservée,  la  mémoire 
également.  Le  malade  n’a  jamais  eu  de  céphalée.  La  iiercussion  du  crâne  et 
de  la  colonne  vertébrale  dans  toute  sa  longueur  ne  provo(jue  aucun  phéno- 
mène douloureux.  Il  en  est  de  même  de  la  jiression  au  niveau  de  l’hy|)Oglosse 
et  du  spinal. 

La  sensibilité  générale  ou  spéciale,  thermi(|ue  ou  à la  piip'ire,  est  normale 
|)artout,  sauf  en  ce  (jui  concerne  les  mouvements  de  la  tête,  dont  nous  avons 
parlé  ])lus  haut  ; la  motilité  est  parfaite.  La  force  musculaire  est  très  déve- 
loppée. Le  réflexe  pharyngien  existe.  Le  réflexe  rotnlien  est  normal  ainsi  (pie 
le  réflexe  plantaire.  Les  pupilles  sont  (‘gales  et  réagissent  bien  à la  lumière  et 
à l’aecom modation.  Ti’ès  léger  rétrécissement  du  champ  visuel.  Disons  (Mifin 
(pie  nous  n’avons  trouvé  aucun  point  au  niveau  dmpiel  la  pression  puisse 
influer  en  plus  ou  en  moins  sur  la  position  vicieuse  de  la  tète  de  notre  malade. 
Oreilles  bien  implantées,  mais  un  peu  plates.  Voûte  palatine  normale. 
Réactions  pupillaires  noi  males. 

Etat  mental.  — Homme  assez  triste  et  bête.  Têtu  comme  un  Landais.  11  a 
été  envoyé  ici  jiar  h;  médecin  (h;' chez  lui,  (jui  lui  avait  fait  espérer  (pi’il  gué- 
rirait [)ar  l’électricité  et  les  douches.  Ces  moy(*ns  n’ayant  pas  réussi,  il  s’est 
attachée  l’idée  de  se  faire  faire  un  apjiareil. 
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Traitement.  — Injoctions  sous-cutanôes  diverses  dans  la  région  de  la  niujiie 
n’ont  en  aucun  effet.  Hy))notisa1ion  iini)ossil)le  après  une  heure  de  fixation 
du  regard. 


OBSERVATION  65  (inédite).  — Due  à l’obligeance  de  M.  le  professeur  Pitres, 

et  complétée. 

Marie  F...,  maîtresse  d’hôtel,  entre  le  14  juin  19ü;i,  salle  7,  lit  4,  pour  un 
spasme  qui  iiorte  la  face  du  côté  gauche  toutes  les  trois  ou  quatre  minutes. 

Antécédents  héréditaires.  — Mère  morte  à 47  ans  d’une  fièvre  tvphoïde. 
Pas  malade  antérieurement.  Père  alcoolique  mort  à 74  ans.  A eu,  dans  ces 
trois  dernières  années,  trois  attaques.  Sœur  morte  d’une  hernie  étranglée  à 
53  ans.  Fhas  maladive. 

Antécédents  personnels.  — .A  eu  les  yeux  malades  vers  l’Age  de  5 ans 
Aucun  détail.  Réglée  à 11  ans.  A partir  de  16  ans,  elle  a souffert  de  violentes 
douleurs  névralgiques  dans  la  tète  et  la  face.  Ces  douleurs  étaient  tantôt  h 
droite,  tantôt  des  deux  côtés  à la  fois.  Elles  gagnaient  parfois  l’éiiaule  et  le 
membre  symétriiiues.  D’autres  fois,  elles  se  montraient  seulement  dans  les 
membres  inférieurs,  jamais  les  deux  à la  fois.  Ces  douleurs  étaient  sourdes, 
avec  de  temps  en  temps  des  exacerbations  lancinantes.  Elles  ne  duraient 
guère  plus  de  cinq  à six  jours  et  restaient  trois  semaines,  un  mois  sans 
revenir. 

Mariée  à 17  ans.  Enfant  à U)  ans.  A ^0  ans,  éruption  de  boutons  sur  tout 
le  corps.  Pas  de  mal  de  gorge.  N’a  [las  perdu  les  cheveux.  Elle  ne  se  rapiielle 
pas  avoir  eu  d’ulcérations  sur  quelque  partie  du  corps  (pie  ce  soit.  N’empêche 
que  le  médecin  l’a  soignée  avec  du  mercure  et  dcl’iodure.  Pendant  ce  temps, 
les  douleurs  névralgi(pies  n’ont  pas  augmenté  d’intensité.  .\  23  ans.  fistule  A 
l’anus,  opérée  et  guérie.  A 30  ans,  violentes  douleurs  d’<‘stomac  (pii  semblait 
être  broyé.  Elles  n’empêchaient  jias  la  malade  de  manger  et  de  bien  digérer. 
Leur  durée  moyenne  était  de  trois  heures  et  elles  rc])renaient  presipie  toujours 
vers  5 heures  du  soir.  Puis  elles  passaient  ciiuj  à six  mois  sans  revenir.  A 
32  ans,  érysipèle.  11  a duré  un  mois.  A 40  ans,  les  douleurs  d’estomac  n ont 
pas  (piitté  la  malade  [lendant  tout  un  mois.  Elles  avaient  les  mêmes  carac- 
tères (pie  [irécédemment.  A 44  ans,  la  malade  s’est  aperçue  (pi’en  baissant 
la  t(‘te  pour  regarder  ses  mains  et  son  ouvrage  sa  vue  se  troublait.  Elle  ejirou- 
vait  des  tiraillements  dans  les  yeux,  soit  (pi’elle  voulut  rcganh'r  une  aiguille 
ou  une  casserole. 

Histoire  de  la  m<dadie.  — Sur  s(‘s  (‘ulia'taites  (dhî  jierdit  sa  sieur.  Itlle  en 
(qu'ouva  un  violent  chagrin.  Comme  elle  pleurait  au  pied  de  son  lit,  elh* 
î^entit  un  picotement  et  une  lourdeur  entre  les  deux  épaulés  puis  do  la  tete. 
Puis  elle  fut  étourdie,  mais  ne  s’est  pas  évanouie.  Cette  sensation  a dure  dix 
minutes.  C’est  A partir  de  ce  moment  (pie  la  mahuh*  s est  aperçiu*  (pie  ^.l 
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tète  se  touniait  un  peu  vers  la  gauehe  de  teiuj)S  en  temps.  Mais  e’était  insi- 
g’iiiliant.  Elle  en  fut  très  étonnée  et  resta  (juehjue  temps  très  frappée. 
CluKjue  fois  ([u’elle  disait  à son  entourage  (pi’elle  tournait  la  tête  on  se 
mo({uait  d’elle  et  on  lui  disait  (ju’elle  devenait  folle.  Ces  paroles  avaient 
pour  résultat  de  lui  faire  de  la  peine  et  de  lui  faire  encore  plus  penser  sa 
tête. 

Elle  remarcjua  alors  eim|  à si.x  mois  après  (pie,  lorsipi’elle  jiensait  à sa  tête, 
la  déviation  augmentait.  Juscpi’i'i  ce  moment,  cette  déviation  était  restée  telle- 
ment insignifiante  (pie  sa  fille  ne  s’en  apercevait  pas  et  que  la  malade  était  la 
seule  à le  voir.  Mais  alors  il  arriva  ceci  (pie,  lorsipie  le  spasme  se  jiroduisait, 
rattention  se  portait  sur  lui  et  de  ce  fait  le  spasme  se  reproduisait.  La  fréquence 
en  fut  beaucoup  augmentée  mais  pas  l’intensité,  (pii  est  toujours  venue 
insensiblement.  Depuis  trois  ans,  la  malade  a de  temps  en  temps  une 
moyenne  de  cimj  à dix  fois  [lar  jour,  soit  la  nuit,  soit  le  jour,  des  boufiees 
de  chaleur  partant  du  dos,  gagnant  les  épaules,  le  derrière  de  la  tête  puis 
le  front.  Ces  bouffées  durent  trois  à quatre  minutes,  puis  elles  disiiaraissent. 

11  y a deux  ans,  l’intensité  du  sjiasme  ayant  beaucoup  augmenté,  la  malade 
alla  voir  un  médecin.  11  lui  fit  prendre  des  douches  et  des  pilules,  qui,  dit 
la  malade,  la  faisaient  uriner  bleu.  Elle  se  trouva  bien  des  douches  et  des 
frictions,  (pii  diminuaient  les  bouffées  de  chaleur  et  la  fréquence  du  spasme. 
Mais  le  spasme  ne  guérissant  pas  (piand  même  et  augmentant  au  contraire, 
elle  alla  voir,  durant  ces  deux  dernières  années,  une  dizaine  de  médecins  qui 
lui  donnèrent  ii  peu  jirès  le  même  traitement.  La  malade  se  décida  alors  l'i 
entrer  à riiô|)ital,  oii  elle  est  arrivée  le  14  juin  dernier. 

État  actuel  le  1(3  juin  190;^.  — Etat  général  très  satisfaisant.  Pas  d’amai- 
grissement. Pas  de  perte  de  la  force.  Sur  le  dos  on  remarque  un  placard 
foncé.  11  est  le  résultat  de  l’application  de  cataiilasmes  sinajiisés..  Sur  les 
jambes  et  les  cuisses  quelques  varicosités  superficielles. 

Tète.  — Front.  Taches  cicatricielles  consécutiv(îs  à l’érysipèle.  Elles  sont 
blanches,  de  la  grandeur  d’un  petit  pois  et  <\  contour  irrégulier.  Elles  ne  sont 
pas  plus  saillantes  que  la  peau  environnant(^.  Inégalité  impillaire.  La  malade 
croit  avoir  tou  jours  eu  du  inyosis  droit  et  elle  a renianjué  que,  plus  elle  avnin- 
çait  en  âge,  plus  il  augmentait.  Par  contre,  la  juipille  gauche  est  très  dila- 
tée; ce  serait  aussi  son  état  normal.  Légère  asymétrie  faciale.  Le  céité  gauche 
est  un  peu  effacé  ainsi  (pie  les  plis  naso-génien  et  labio-mentonnier.  L’œil 
gauche  paraît  un  p(‘u  plus  petit  (pie  le  droit,  la  malade  reh'vant  moins  sa 
paupière  su|)érieure  et  abaissant  moins  l’intérieure.  La  bouche  fermée,  le 
menton  ]>araît  un  peu  dévié  vers  la  gauche.  Pas  de  déviation  obli(pie-ova- 
laire.  Pas  de  déviation  de  la  langue. 

(Jqu.  — Le  c(‘)té  gauche  est  normal.  A droite,  le  cou  est  gros.  En  palpant, 
en  sent  que  cette  augmentation  de  volume  est  due  au  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  (pli  est  tendu  et  hypertrophié.  La  malade  a parfaitement  remanpié 
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(jiie  son  côté  g’auche  n’a  [>as  broiielié  et  que  le  côté  tlcoil  est  le  seul  avoir 
varié,  l^lle  ne  s’est  aiun-çue  de  cotte  auguicntation  du  côté  droit  qu(^  depuis 
six  mois.  Mlle  augmente  de  plus  en  [)lus.  Les  cn'ux  sous  et  sus-claviculaires 
sont  presipie  eti'acés  à droite. 

Attitude  de  la  malade.  — Assise  sur  son  lit,  elle  se  tient  la  tête  avec  la 
main  droite  api)li(|uée  sur  la  joue  du  même  côté.  La  tête  est  légèrement 
penchée  à gauche.  D’autres  fois,  la  malade  se  tient  la  tête  avec  la  main  gauche 
ap[)liquée  sur  la  nuque.  Donc,  deux  i)rocédés  courants  d’extension.  Lien  (jue 
ces  attitudes  soient  les  plus  familières,  elle  peut,  (|uand  elle  le  veut,  en 
ai)})liquant  l’extrémité  des  doigts  de  la  main  gauche  sur  la  joue  gauche  ou 
la  main  droite  sur  la  nuque  arriver  au  même  résultat.  Si  elle  appuie  sa  tête 
contre  un  mur,  contre  un  objet  quelconque,  elle  peut  rester  une  dizaine  de 
minutes  sans  broncher.  11  en  est  de  même  si  on  lui  tient  la  tête.  On  substitue 
aux  mains  une  règle  (|ue  l’on  applique  sur  la  joue  ; cela  empêche  le  spasme 
presque  aussi  bien  (|ue  la  main.  D’ailleurs,  la  malade  raconte,  qu’en  prome- 
nade, elle  remplace  rune  de  ses  luains  par  son  manche  de  parai)luie,  qu’elle 
appuie  sur  sa  joue.  Quelquefois,  lorsqu’elle  est  avec  des  étrangers  ou  (pi’elle 
se  sent  très  fatiguée,  elle  prend  son  coude  gauche  dans  la  main  droite.  Le 
résultat  n’est  pas  si  bon  que  par  les  moyens  précédents. 

Les  s[)asmes  sont  très  frécjuents.  Quelquefois,  la  pensée  les  fait  venir; 
d’autres  fois  ils  font  porter  la  pensée  de  la  malade  sur  eux.  Elle  peut,  soit 
volontairement,  soit  sans  y faire  attention,  rester  plusieurs  minutes  sans 
avoir  de  mouvements  de  la  tête.  Ceux-ci  se  produisent  surtout  lorsqu’elle  fixe 
un  objet  en  baissant  les  yeux  et  en  regardant  en  bas.  11  y a des  jours  et  des 
moments  oii  ce  spasme  est  plus  fort.  Les  contrariétés  et,  en  général,  toutes 
les  émotions  augmentent  son  intensité.  Lorsque  la  malade  veut  écrire,  elle 
est  obligée  d’employer  les  artifices  décrits  plus  haut,  mais  le  spasme  ne 
l’empêche  pas  absolument  d’écrire.  11  ne  ])roduit  pas  non  plus  de  troubles  de 
la  parole.  Les  différents  essais  faits  pour  arrêter  le  spasme  sont  res1(‘S 
infructueux  : i)incement  de  la  peau,  souillage,  froid,  chaud.  })ulvérisations. 
Le  tout  sur  le  trajet  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Spasme.  — La  têt(‘  de  la  malade  bien  placée  dans  la  position  normale, 
on  la  voit  touriu'r  assez  lentement  autour  d’un  axe  vertical.  Si  l’on  regarde 
pendant  ce  temps  le  cou,  on  voit  que  h'  sterno-eh'ddo-mastoidicn  droit  est 
tendu,  gontlé  et,  petit  à petit,  on  voit  ses  attaches  mastoïdienne  et  sternale 


se  rap[)rocher  sans  secousses.  Parfois,  la  face  S(*  portant  ;i  gauche,  il  semble 
que  la  tête  s’incline  un  |)cu  à gauche  et  en  arrière.  Ce  mouveiiKuit  s’arrête 
lors(pu'  la  face  est  à peu  près  tournée  vers  l’éjjauh'.  La  dure('  totah*  est  d un 
peu  moins  d’une  minute.  Lors(ju’il  est  achevé,  la  malade  ramime  ass(>z 
brus(juement  sa  tête  dans  la  position  normale.  Elh*  le  fait  volontairement  et 
h'X'lquefois  sans  rien,  mais  le  [)lus  souvent  (die  ramèiu'  sa  tete  au  moyen  d(' 
l’une  de  ses  mains.  Klh'  s('  sert  aloi's  ou  d’un  doigt  ou  de  deux,  ou  (h*  la 
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main  enlière.  l'n  contact,  meme  léger,  siitiit.  Elle  fait  celte  application  de  la 
main  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche  indilieremmcnt.  Elle  ne  fait,  d’ailleurs, 
aucun  elfort  avec  sa  main  pour  ramener  sa  tête. 

Cette  application  n’aurait  pour  but  que  la  sensation  de  contact  (|u’elle 
donne,  sensation  })ar  la(juelle  elle  commande  aux  muscles  antagonistes  du 
sterno-cléido-mastoïdien  droit  (?). 

La  sensibilité  cutanée  est  normale  ainsi  ({ue  la  sensibilité  des  mu(|ueuses 
et  l’excitabilité  musculaire. 


Les  rétlexes  i)ui)illaires,  à la  lumière,  à l’accommodation,  à la  convergence, 
sont  normaux;  malgré  le  myosis,  les  rétlexes  se  produisent  bien  à gauche; 
le  rétlexe,  à la  douleur,  est  faible  à gauche,  normal  à droite.  Les  rétlexes 
cornéens  sont  normaux;  champ  visuel  légèrement  rétréci  des  deux  côtés.  Les 
rétlexes  masséterins  et  pharyngien  sont  faibles,  fa's  rétlexes  abdominaux  supé- 
rieurs et  inférieurs  sont  normaux.  Les  rétlexes  rotuliens  sont  vifs;  les 
achilléens  sont  normaux.  R('dlexes  j)lantaires  : au  chatouillement,  normaux  : 
au  grattage,  planti-crural,  planti-tibial,  planti-digital,  sont  normaux  : selon 
la  formule  ; P C > 1*  T > P 1).  — Pas  de  signe  de  Habinski  ni  de  tré^ii- 
dalion  épileptoïde. 

Les  organes  splanchnicjues  sont  en  bon  état.  Constipation.  Miction  normale. 
La  malade  a souvent  trouvé  dans  ses  urines  du  petit  gravier  fin  comme  du 
sable,  de  coloration  rougeâtre. 

Traitement.  — Le  15  juin,  première  injection  de  chlor.  d’hyoscine  â 1/10<‘ 
de  milligramme  ; 1 centimètre  cube.  1/injection  a été  prali(|uée  en  plein 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  droit  dans  son  milieu.  L’injection  faite,  une 
violente  douleur  est  api>arue  dans  le  côté  droit  de  la  face  et  de  la  tète.  La 
douleur  était  aigue  et  continuelle.  Elle  a duré  environ  dix  minutes.  Puis,  la 
tête  est  restée  lourde  jus<pi’au  milieu  de  la  nuit.  Le  K)  juin,  deuxième  injec- 
tion, moins  douloureuse.  La  douleur  n’a  duré  que  trois  à quatre  minutes. 

Sortie  après  trois  semaines  sans  amélioration. 

Addenda.  — Par  une  lettre  du  11  juin  PdOt),  M>>"‘  F...  nous  fait  savoir 
qu’elle  est  beaucoup  mieux,  bhle  s’est  fait  fabricpier  un  appareil  de  son 
invention  consistant  en  une  barre  de  fer  do  (juaire  centimètres  de  larg(>ur 
(pli,  fixée  i>ar  deux  courroies  au  cou  et  â la  taille,  lui  maintient  la  tète  droite. 
L’idée  de  cet  ap|)ai-eil  lui  est  venue,  écrit-elh'.  « en  constatant  (jue  lorstpie 
j’avais  le  dos  apjmyé,  ma  tète  se  tenait  à peu  ])rès  droite  ».  l’aide  de  ce 
rnoven  ingénieux,  elle  a pu  depuis  plusieurs  années  reprendre  ses  occu- 
jiations  et,  si  elle  n’est  pas  guérie,  elle  est  très  améliorée. 
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Considérations  cliniques  générales.  — On  ne  peut  nier 
que  les  observations  que  nous  venons  de  rap})orter  ont  un  asjiect 
clinique  vraiment  particulier.  Mais  il  est  permis  de  se  demander 
pourquoi  on  les  classe  parmi  les  torticolis  spasmodiques.  Pour 
qu’il  y îiit  spasme,  en  efïet,  il  faut  qu’il  y ait  contraction  con- 
vulsive soit  clonique,  soit  tonique.  Or,  ici,  il  n’y  a pas  contrac- 
ture à proprement  parler,  ainsi  qu’on  s’en  rend  compte  aisément 
dès  qu’on  regarde  les  faits  de  près. 

On  peut  assez  bien  synthétiser  la  marche  de  l’aftèction  de  la 
façon  suivante  : C’est  généralement  à la  suite  d’un  refroidisse- 
ment (Winslow),  ou  d’un  traumatisme  (Mills,  Amussat),  ou 
d une  maladie  infectieuse  comme  le  typhus  (Stich),  que  le  torti- 
colis a pris  naissance.  Au  début,  les  malades  ont  éprouvé  un 
peu  de  raideur  dans  le  cou,  une  certaine  douleur  au  niveau  d(‘  la 
nuque,  puis  ces  signes  ont  disparu,  et  ils  ne  pensent  plus  à rien; 
mais  au  bout  d’un  temps  fort  variable,  (pii  va,  jusqu'à  plusieurs 
semaines,  ils  s’aperçoivent,  ou  l’on  s’aperçoit  autour  d’eux  — 
car  ils  ne  s’en  rendent  pas  toujours  compte'  eux-nièmes  — que 
leur  tète  penche  légèrement  d’un  coté.  Le  redressement  volon- 
taire et  spontané  de  la  tète  est  alors  facile,  si  l)ien  (in’on  prend 
souvent  ce  phénomène  pour  une  simple  habitude  passagère.  Puis 
l’attitmh^  vicieuse  se  reproduit  aussitôt  que  l’atti'ution  faiblit, 
et  la  volonté  devient  elle-mènu'  de  plus  en  {)lus  insutlisante  à 
mesure  que  l’aflèction  progresse  et  (|ue  la  déviation  s’accentue; 
mais  néanmoins,  quoi(|ue  temporairement,  il  est  encore  possible 
an  sujet  d’opérer  le  redressement  volontaire'  ('t  sjxmtané  de  la 
tète;  l’etîbrt  est  toutefois  considérabh'  pour  obtenir  ce  résultat, 
dont  la  diu-ée  est  courte',  malgré  la  volonté  du  malade,  qui  ne  peut 
empêcher  son  extrémité  céi)halique,  au  bout  de  quelques  ins- 
tants, de  reprenelrei  sem  attitude  vicie'use' (Radclifle  Hall,  Mills); 
il  peut  enfin  arriver  que  la  veileenté  soit  absolument  impuis- 


LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 


ll)(i 

saute,  au  bout  d’uii  certain  temps,  à corriger,  même  passage 
remeut,  le  torticolis. 

C’est  alors  surtout  que  le  sujet — qui  u’a  pas  toujours  attendu 
jusqu’à  ce  moment  pour  les  employer — fait  appel  à des  subter- 
fuges variés  pour  soutenir  sa  tète.  L’appui  auquel  il  a le  plus 
souvent  recours  est  sa  propre  main  (Winslow,  Bell,  Pitres), 
qu’il  applique  en  particulier  au  niveau  du  menton  : Powers, 
Elliott  : les  mains  d’une  autre  personne,  le  dos  d’un  fauteuil 
ou  d’une  chaise,  le  chevet  du  lit  })euvent  lui  rendre  le  même 
olîice  : des  mameuvres  de  ce  genre  se  rencontrent  dans  les 
observations  de  ^^dnslo\v,  de  Bell,  de  Pitres;  de  même,  l’insti- 
tutrice de  Stich  devait  avoir  la  tète  soutenue  par  quelqu’un, 
quand  elle  voulait  écrire. 

Les  moyens  de  redresseimuit  de  la  tète  sont  {larfois  des  plus 
ingénieux  : le  bandage  imaginé  par  Winslow,  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  la  relation  avec  ligures,  est  fort  judicieusement 
combiné;  les  malades  eux-mêmes  ont  souvent  découvert  dans  le 
but  de  corriger  leur  torticolis,  des  artifices  de  même  ordre  : le 
cordonnier  d’Auiussat,  afin  de  pouvoir  travailler,  tenait  entre 
ses  dents  une  ficelle  attachée  à la  cuisse,  ou  bien,  quand  il 
marchait,  se  servait  d’une  baguette  contre  laquelle  il  arc-boutait 
son  nez  et  son  menton;  le  malade  de  Mills,  à l’aide  d’un  mor- 
ceau de  bois  et  d’un  ruban,  avait  confectionné  un  appareil 
analogue  à celui  de  Wjnslow  pour  soutenir  sa  tète;  et  le  culti- 
vateur de  Pitres,  en  fixant  une  corde  à la  ceinture  du  pantalon 
qu’il  serre  entre»  ses  dents  par  l’extrémité  libre,  afin  de  relever 
la  tète,  semble  avoir  copié  exactement  le  système  dn  cordonnier 
d’Amussat;  enfin  la  maîtresse  d’hôtel  étudiée  par  Pitres  et 
par  nous,  quand  elle  est  en  promenade,  substitue  à l’une  de  ses 
mains  le  manche  de  son  parapluie  qu’elle  ajipuie  sur  la  joue  : 
il  (‘St  curieux  de  noter  que  le  cordonnier  d’Amussat  usait  d'nn 
subt(‘rfuge  identique,  dans  les  mêmes  conditions. 

Or,  dans  tons  ces  cas  — c’est  là  (pie  nous  voulons  en  venir  — 
il  est  manifeste  qu’il  n’existe  pas  de  contraction  spasmodique, 
de  contracture,  à proprement  parler,  juiisque  le  redressement  de 
la  tète,  la  correction  de  la  déviation  vicieuse,  soit  par  la  main. 
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soit  îuitreiiiont,  s’efïectuent  sans  aucune  résistance  inusculaire, 
« sans  effort  »,  dit  Elliott,  et  à n’importe  (juel  moment.  On  a 
plus  exactement  rimpressioii  qu’il  y a « défaut  d’étpiilihia»  » 
(Tillaux)  entre  deux  groupes  musculaires,  celui  qui  est  le  plus 
fort  prenant  l’avantage  sur  le  plus  faible,  et  rompant  l’équilibre 
à son  profit;  par  suite,  tout  moyen  susceptible  de  renforcer  le 
groupe  musculaire  affaibli  — et  les  mille  artifices  signalés 
n’ont  pas  d’autre  but  — rétablit  l’équilibre  aussitôt. 

Il  est  bien  certain,  qu’à  la  longue,  le  groupe  musculaire  qui 
est  en  liyperaction  constante,  finit  par  s’iiypertropliier  et  même 
par  se  contracturer;  mais  il  s’agit  alors  d’une  contracture  se- 
condaire que  nous  étudierons  dans  un  prochain  groupe  de  faits  ; 
ici,  dans  ce  groupe,  il  n’y  a pas  de  contracture;  tout  ce  que 
l’on  peut  dire,  c’est  que,  dans  quelques  cas,  on  a noté  une  ten- 
dance à la  rétraction  du  groupe  musculaire  en  hyperactivité, 
caractérisée  par  ce  fait  que  même  les  eff'orts  passifs  ne  peu- 
vent remettre  entièrement  l'extrémité  céphalique  dans  une 
attitude  antagoniste  forcée  : la  tête,  qui  cède  volontiers  à la 
main  ou  autrement,  et  sans  résistance  spasmodique,  pour  passer 
de  son  attitude  vicieuse  à une  attitude  droite,  s’arrête  à un 
certain  moment  de  sa  rotation,  dès  qu’on  arrive  à un  certain 
degré  dans  l’attitude  inverse  à l’attitude  vicieuse  : chez  le  culti- 
vateur de  Pitres,  par  exemple,  la  flexion  de  la  tète,  maintenue 
par  une  force  extérieure,  se  fait  incomplètement.  C’est  comme 
un  cran  d’arrêt  (pii  empêche  le  mouvement  d’aller  plus  loin, 
alors  (jii’il  avait  été  libre  jusque-là  : il  s’agit  donc  de  rétraction, 
dans  le  cas  particulier,  plutôt  que  de  contracture. 

En  résumé,  nous  devons  dire  que,  dans  les  observations  con- 
sidérées dans  ce  groupe,  nous  avons  une  attitude  en  torticolis 
qui  est  vicieuse,  mais  prt.s*  conrul^ive. 

D’autres  faits  nous  ont  frappé  dans  le  détail  de  ces  observa- 
tions. Parmi  les  causes  (jui  exagèrent  manifestement  l’attitude 
vicieuse,  la  station  debout  est  signalée'  par  Bell,  la  marche  par 
Bell,  Amussat;  il  semble  en  être  de  même  dans  le  cas  du  culti- 
vateur de  Pitres.  Parmi  les  causes  frénatrices,  d'autre  ]>ai‘t, 
certaines  attitudes  particulières  ont  une  inffiK'iice  évieh'nte  : 
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1 institutrice  de  Sticli  n’avuit  ([u’à  leaei*  le  bras  droit  pour  ([ue 
sa  tète  reprenne  sa  position  normale.  Nous  verrons  bientôt 
l’intérêt  qui  s’attache  à ces  faits. 

Il  y a une  autre  reniar([ue  à faire,  qui  a son  iinportance.  La 
plupart  des  observateurs  insistent  sur  l’hypertrophie  unilatérale 
des  muscles  du  cou,  surtout  du  sterno-cléido-mastoïdien:  mal- 
heureusement ils  oublient  souvent  de  parler  de  l’état  des  mus- 
cles antagonistes;  cependant,  plusieurs  fois,  ils  indiquent  leur 
atrophie,  en  particulier  celle  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze: 
Winslow,  Uadclilïè  Hall,  Mills. 


Y 


Diag'nostic.  — Les  quelques  considérations  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  nous  permettent  d’éliminer,  tout  d’abord,  la 
réalité  du  torticolis  spasmodique  vrai,  dans  les  cas  de  ce  genre. 
La  première  des  conditions  pour  qu’il  existe  un  état  s})asmodique 
(|uelconque,  c’est  qu’il  y ait  s})asme  ou  convulsion:  or,  ici,  il  n’en 
est  rien,  comme  nous  venons  de  le  montrer. 

S’il  ne  s’agitpas  de  torticolis  spasmodique,  (lequel  genre  de  tor- 
ticolis s’agit-il?  Nous  avons  vu  que  l’hypertrophie  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  est  mentionnée  d;ins  plusieurs  observations  : ce  qui 
est  eiKîore  ])liis  important,  c’est  l’atrophie  de  l’antagoniste, 
signalée  aussi.  Si  l’on  remarque,  de  plus,  ([ue  le  refroidissement, 
le  traumatisme,  ont  porté  généralement  sur  le  côté  opposé 
au  côté  hypertrophié,  c’est-à-dire  sur  le  côté  atro])hié  ; si 
l’on  note  aussi  les  modifications  en  })lns  ou  en  moins  que  sul)it 
le  torticolis  dans  certains  mouvements  auxquels  il  semble 
comme  associé:  marche,  haussement  de  l’épaule,  ahaissement 
du  bras,  on  a une  tendance  à incriminer  nn  état  paralytique  des 
mnscl(‘s  du  cou. 

(yctte  hypothèse  est  susceptibh'  d’objections, 

]*}‘e)nièrc  ohjcdion.  — Dans  les  j)aralysies  périphéjâqiies,  les 
réactions  éhmtimpies  présentent  des  modili(',a tiens  })ai‘ticnliér(‘s, 
bi(‘n  étiidié(‘s  par  Diiclienne  (d,  par  Krb,  an  niveau  de  la  face 
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surtout,  et  îidmises  aujourd’liui  par  tous  les  auteurs.  11  (‘st  donc 
essentiel  de  savoir,  ici,  comment  se  comportent  ces  réactions.  Il 
est  difficile  de  faire  état  de  cet  argument  jiuisqne,  dans  les  cas 
rapportés,  rexamen  ‘ électrique  n’est  pas  mentionné:  et  on 
peut  toujours  supposer  que  si  ces  réactions  avaient  été  recher- 
chées, elles  se  seraient  traduites  par  des  modifications  spéciales, 
en  particulier  par  de  la  réaction  de  dégénérescence.  Le  fait 
vient  d’ètre  d’ailleurs  tout  récemment  démontré  par  Robert 
Leroux  en  1905,  dans  un  très  beau  travail  sur  le  torticolis 
otiqne,  dont  nous  reparlerons  plus  tard. 

Deuxième  objection.  — Nous  nous  trouvons  en  présence 
d’une  affection  à marche  progressive,  qui  ne  survient  jamais 
d’emblée  avec  des  signes  paralytiques  comparables  à ceux  de  la 
paralysie  faciale  ou  de  la  paralysie  radiale.  Cela  est  très  juste: 
mais  ce  qui  fait  la  différence,  c’est  qu’on  ne  peut  réellement  pas 
comparer  les  régions  innervées  par  le  facial  et  le  nerf  radial  cà 
la  région  de  la  nuque  et  du  cou  Cette  région  de  la  nuque  et  du 
cou  est  constituée  par  une  série  de  couches  musculaires  super- 
posées : les  couches  superficielles  — dans  les  accidents  périphé- 
riques (froid,  rhumatisme,  traumatisme)  — semblent  touchées 
presqu’à  l’exclusion  des  couches  profondes,  qui  se  trouvent  bienplus 
à l’abri,  qu’elles  ne  peuvent  l’ètre  au  niveau  de  la  face  ou  du  bras  - 
où  les  couches  musculaires,  superposées,  sont  incomparablement 
plus  minces.  Il  en  résulte  que  les  muscles  profonds  peuvent  sup- 
pléer, dans  une  mesure  plus  ou  moins  large,  les  muscles  super- 
ficiels, plus  ou  moins  atrophiés.  Rien  n’est  })lns  démonstratif 
qu’un  exemple  : 

Prenons  le  cas  le  plus  simple.  Supposons  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien — ce  qui  est  le  cas  ordinaire  — en  cause,  et  sujiposons 
que  c’est  le  sterno-cléido-mastoïdien  droit  qui  est  paralysé.  Il 
en  résulte,  aussitôt,  que  le  sterno-mastoïdien  gauche  prend  la 
prédominance,  et  ({ue  la  tète  va  tourner  à droite.  Si  le  sujet  veut 


alors  ramener  la  tète  à ganche,  à l’aide  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien droit,  cela  lui  est  matériellement  impossible;  mais  a 
1 aide  d’antres  muscles,  il  peut  arriver  au  même  résultat  : pour 
litî  parler  que  des  principaux,  h*  spléiiins  gauche,  les  grîinds 
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droits  antérieur  et  postérieur  g-auclies,  le  g-raud  oliliipie  gauche, 
le  grand  coin  plexus  droit  jiourront,  eu  se  coutractaut  sous  l’ef- 
fort, taire  tourner  la  tête  à gauche.  Mais  pour  que  l’action  de 
ces  muscles  soit  elticace,  il  faut  de  toute  nécessité  qu’ils  se  con- 
tractent unilatéraleineut.  Or,  d;ius  certaines  conditions  physio- 
logiques, leur  action  bilatérale  est  obligée  d’intervenir  pour  flé- 
chir la  tète  (action  hilatérah'  des  grands  droits  antérieurs),  ou 
la  r(dev(M‘  (action  bilatérale  des  grands  droits  postérieurs,  des 
spléiiius,  des  grands  couiph^xus).  En  eflét,  dans  certains  actes 
physiologiques  comme  les  stations  debout,  assise,  la  marche,  il 
existe,  entre  fléchisseurs  et  extenseurs,  une  action  contrariée, 
dont  le  jeu,  sans  cesse  eu  éveil,  a ])onr  eflét  de  maintenir  la  tète 
en  é(|uilihre  constant  sur  la  colonne  vertébrale:  dans  ces  condi- 
tions, le  sterno-cléido-mastoïdien  droit,  ou  atrophié,  n’étant  plus 
suppléé,  ou  très  imparfaitement,  le  sterno-mastoïdien  gauche 
reprend  toute  son  action;  et  comme  il  ne  rencontre  plus  une 
résistance  antagoniste  suflisaute,  il  produit  une  déviation  d’autant 
plus  excessive  qu’elle  est  moins  jugulée.  Dans  les  stations  assise 
et  même  debout,  dans  lesquelles  l’équilibre  est  plus  facilement 
maintenu,  à cause  du-r(‘pos,  la  déviation  à droite  peut  être  eu 
partie  empêchée  par  la  coutractioii  du  grand  oblique  gauche; 
mais  dans  la  marche,  où  les  musch's,  y compris  les  sterno-cléido- 
mastoïdiens,  se  contractent  avec  plus  d’énergie  pour  assurer 
l’équilibre,  ou  comprend  que  la  tèh;  se  dévie  — malgré  le  grand 
oblique  — pai'  suite  de  l’eutré(‘  eu  action  du  steruo-cléido-uias- 
toïdieu  sain,  qui  se  contracte,  avec  d’autant  plus  de  force  qu’il 
trouve  moins  de  résistance. 

Nous  avons  admis,  dans  h‘  cas  précédent,  ([ue  les  muscles 
superficiels  du  coté  paralysé,  ou  droit,  étaiimt  h's  seuls  intéressés, 
h‘S  jirofonds  étant  éjiai'giiés.  Si  nous  admettons  maintenant  que 
les  miisch's  jirofoiids  sont  pi'is  à hmr  tour,  il  u’eu  résultera 
nullement  l’abolition  — au  moins  conijiléte  — des  moiivemeuts 
de  latér.alité  de  la  tête  (‘t  du  immtou  à gauche.  Nous  aui'ons 
sans  doute  à compter  la,  p(>rt(‘  du  grand  complexus  droit,  dont 
l’action  renforce,  dans  c(*  moiivemmit,  c(dle  du  stiu’iio-cléido- 
mastoïdimi  siégeant  du  même'  côté  ipie  lui  ; mais  les  autres 
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muscles,  qui  agissent  dans  (X‘  sens,  n’en  conseiTeront  jias  inoiiis 
toute  leur  action,  {lour  l’excellente  raison  qu’ils  sont  situés  du 
coté  sain  on  gauche:  splénius,  grands  droits  postérieur  et  anté- 
rieur, grand  oblique;  par  suite,  la  tète  pourra  encore,  sanl 
dans  certaines  conditions,  se  porter  à gauche.  Ces  conditions 
particulières  sont  celles  (pii  résultent  de  l’exercice  de  certains 
actes  physiologiques  déjà  signalés  (stations  debout  ou  assise, 
marche),  dans  lesquels  la  déviation  à droite,  même  en  soute- 
nant la  tète,  aura  encore  })lus  de  tendance  à s’exagérer,  par 
suite  de  la  contraction  du  grand  coin  plexus  gauche,  intact,  qui 
joindra  son  effort  à celui  du  sterno-mastoïdien  gaucho  sain, 
pour- lutter,  non  seulement  contre  le  grand  oblique,  comme  dans 
le  premier  cas,  mais  aussi  contre  le  splénius  et  les  grands  droits 
antérieur  et  postérieur,  lesquels  se  contractent  unilatéralement, 
leurs  homologues  étant  paralysés  par  définition.  Il  sembhg  en 
effet,  que  le  grand  oblique  seul  puisse  lutter,  plus  efficacement, 
contre  le  sterno-cléido-mastoïdien  seul,  que  si  le  grand  oblique 
aidé  du  splénius  et  des  grands  droits  se  trouve  en  antagonisme 
avec  le  sterno-cléido-mastoïdien  aidé  du  grand  complexns. 

Troisième  objection.  — Un  troisièim».  ordre  d’objections  a 
été  fait.  En  somme,  les  considérations  précédentes  sont  en 
faveur  de  la  théorie  de  Mhuslow,  ou  de  celle  de  Tillaux  : on 
{leut  donc  leur  faire  la  même  critique  (pi’à  la  théorie  de  àMns- 
low,  c’est-à-dire  qu’il  s’agit,  dans  la  circoustauce,  de  torticolis 
spasmodiipie  ; c’est  l’objection  présentée  jiar  Guvou  (1)  et 
reprise  par  Isidor  (toc.  cif .).  Elle  ne  nous  semble  pas  capitale, 
car  elle  ne  fait  que  rcqiousser  la  solution  du  proliléme,  sans  la 
résoudre.  Nous  verrous,  d’ailleurs,  ultéiâeurement  qu’un  torti- 
colis paralytique  jieut  parfaitement  provoquer,  au  bout  d’uu 
certain  temps,  nu  état  spasmodiqiu'. 


Conclusions  pratiques.  — De  ces  données,  nu  peu  arides,  il 
semble  résulter  ce  qui  suit  : 

D’  S’il  s’agit  d’une  lésion,  localiséi'  à la  jiériphérie  du  cou. 


(1)  Guyon,  aiTiclo  « Torticolis  » du  1 nclionnaire  Dechambre.  )t.  68'i, 
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})ortaiit  seuloment  sur  le  sterno-cléido-mîistoïdieii  et  même  le 
trapèze,  la  déviation  en  torticolis,  par  dél'ant  d’équilibre  en  fa- 
veur du  sterno-cléido-mastoïdien  et  du  trapèze  sains,  est  peu 
accentuée  et  passagère  : les  muscles  profonds  du  coté  paralysé, 
et  suidout  les  muscles  du  coté  sain,  peuvent  en  effet,  dans  ce 
cas,  corriger  la  déviation  soit  en  s’hvpertropliiant,  soit  en  per- 
mettant la  restitution  ad  integrum.  C’est  ce  qui  se  passe  dans 
la  section  du  spinal,  comme  l’ont  montré  les  recherches  de 
Cl.  Bernard  et  d(‘  Longet,  ou  dans  celle  du  sterno-cléido-mastoï- 
dien, ainsi  qu’il  découle  de  noml)reus(‘s  expériences  : à la  suite 
immédiatement  de  l’intervention,  la  déviation  est  à peine 
mar(|uée  et  se  trouve,  au  bout  de  quehpies  heures,  corrigée  par 
d’autres  muscles,  en  attemhant  la  rc'stanratioii  complète  du 
nerf  ou  du  muscle  qui  ont  été  sectionnés, 

2"  Si  le  retouiv/c/  inlegt'um  ne  s’edèctue  pas,  et  princijiale- 
nient  au  cas  de  lésions  profomh^s  impliquant  h‘s  diverses  cou- 
ches musculaires  d’un  côté  du  cou,  les  symptômes  sont  plus 
intenses,  la  déviation  persiste,  s’(‘xagère  dans  certains  actes 
physiologiques,  la  marche  en  particulier,  et  surtout  provoque 
une  hyperexcitation  constante  du  sterno-cléido-mastoïdien  sain 
qui,  à force  de  se  contracter  à faux,  sans  rej)os  et  sans  trêve, 
finit  par  s’hypertrophier  et  même  se  contracter  : nous  revien- 
drons bientôt  sur  cette  contracture,  (jui,  fréquemment,  s’associe 
à des  secousses  spasniodiipies  cloniques  siégeant  dans  le  même 
muscle. 


VT 


Diag'nostic  (sui/c).  — Nous  venons  de  nous  occuper  du 
diagnostic  symptomatiqm^  ; le  diagnostic  diffcrenficl  est  assez 
facihn  On  pourrait  tout  d’abord  pcmser  qu’une  simple  attitude 
vicicMise,  qu’une  attitndo  j)ar  habitmh',  d’abord  j)en  marquée  au 
début,  puisse  devenir  quasi-p(‘rmaiimit(\  et  finisse  par  constituer, 
au  bout  d’un  certain  temps,  un  véritabh'  lordicadis  yncntal  : ne 
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peut  être  considéré  coiiiiiie  sain  d’espiTt,  en  eÜêt,  celui  qni  a 
pris  riiabitude  de  tourner  la  tète  dans  un  sens  déterminé,  et 
qui  ne  peut  ensuite  la  ramener,  dans  sa  ])osition  normale,  que 
par  sa  main  ou  celle  de  son  voisin,  ou  par  une  ficelle,  une  corde 
ou  un  artifice  plus  ou  moins  bizarre.  Or,  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  cette  interprétation  pèche  par  la  base.  En  effet,  un 
mouvement  (riiabitude  brusque  ou  soutenu,  quel  qu’il  soit,  a 
toujours  été  voulu  au  début;  ici,  au  contraire,  il  a été  involon- 
taire dès  le  commencement,  tellement  involontaire  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  le  sujet  ne  s’en  est  pas  aperçu  lui- 
même,  et  qu’il  a fallu  qu’on  le  lui  fasse  remarquer.  De  plus, 
l’état  mental  des  malades,  même  quand  leur  affection  dure 
depuis  longtemps,  n’est  guère  touché.  On  peut  presque  dire  qu’ils 
ont  un  robuste  état  mental,  car  le  fait  de  sentir  sa  tète  cons- 
tamment entraînée  de  coté,  malgré  soi,  malgré  tout  traitement, 
et  pendant  de  longs  mois,  voire  des  années,  est  bien  suscepti- 
ble d’agir  sur  l’esprit  le  plus  sain  qu’il  soit,  au  point  de  le 
rendre  quelque  peu  triste  et  inquiet  ! En  admettant,  d’ailleurs, 
qu’il  existe  parfois  un  certain  état  neurasthénique,  cet  état  — 
et  c’est  là  l’imjiortant  — est  toujours  secondaire  au  torticolis  : 
ce  n’est  donc  point  l’esprit  qui  est  primitivement  en  cause,  c’est 
le  muscle  lui-nième  avec  le  nerf  moteur  qui  l’actionne. 

Le  torticolis  hiji^léviquc  doit  être  égahumuit  éliminé  par  le 
fait  que  tous  ces  malades,  outre  qu’ils  n’ont  nullement  un  état 
mental  hvstériipie,  n’ont  pas  de  troubles  de  sensibilité,  ni  de 
stigmates  de  la  grande  névrose. 

Le  torticolis  rhumatismal  sera  aisément  différencié  ])our  les 
raisons  déjà  données  ; la  présence  de  douleurs  dans  les  mouve- 
ments, même  peu  étendus,  est  caractéristique.  Il  faut  bien 
savoir  cependant  que  le  début  de  certains  toidicolis  paralvtiques 
peut  être  douloureux,  et  que  ces  torticolis  paralvtiques  peuvent 
s accompagner  de  phénomènes  doulouriMix,  quand  ils  sont  deve- 
nus spasmodiques;  nous  revi(Midrons  sur  ce  point. 

(hnant  au  diagnostic  i\\\sier/r  de  la  paralysi(‘,  on  pourra,  éli- 
miiK'r  aisément  une  origine  ccuitrah'  par  le  fait  (ju'il  n'y  a 
jamais  eu,  a aucun  moimuit,  d('  déviation  conjuguée  d('  la  tète  et 
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(les  yeux  (1),  et  (ju’il  u’existe  actuelleineiit  aucun  signe  d’iuuiii- 
ph'g’ie.  (v)uant  à savoir  (pnd  est  le  nerf  en  caus(‘  (spinal  ou 
branches  motrices  du  plexus  cervical),  c’est  un  diagnostic  sou- 
vent délicat,  parlois  impossible;  on  a pu  cependant,  dans 
certains  cas,  incriminer  à juste  titre  le  spinal  dont  la  lésion 
s accompagne  de  paralysie  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze. 
Les  recherches  toutes  récentes  de  Rob(‘rt  Leroux  sont  fort 
intéressantes  à cet  égard;  nous  y reviendrons. 


VII 


Pronostic  et  traitement.  — ly»  pronostic  varie  avec 
rétendue  de  la  paralysie.  Si  elle  est  superficielle,  elle  est  sus- 
ceptible de  guérison;  il  peut  j)ersister  parfois  une  déviation, 
mais  cette  déviation  est  al)Solument  insignifiante,  et  parfaite- 
ment compensée. 

Si  la  paralysie  ini})li(|ue  les  couches  musculaires  profondes, 
(die  est  plus  grave,  plus  tenace.  Et  alors,  ou  bien  elle  reste  fias- 
(jue,  ce  qui  est  exceptionnel,  ou  bien  elle  se  compliquera  de 
contractuiT?  soit  du  même  c(Hé,  soit  du  c()té  sain. 

Le  traitement  purement  médical  ne  parait  pas  avoir  eu  beau- 
coup de  succès.  Les  injections  de  sulfate  d’atropine,  de  nior- 
])hine,  le  bromure  de  {)otassium,  ne  })roduisent  que  des  accalmies 
temporaires.  Les  appareils  orthopédiques  (corsets,  bandages  de 
\\dnslow  ou  similair(‘s)  n’agissent  également  que  comme 
palliatifs.  Ils  constituent  d’ailleurs  d’excellents  palliatifs, 
comme  rindi([u('ut  ])liisieurs  des  observations  cpie  nous 
avons  rapportées,  et  en  particulier  celle  de  la  maîtresse  d’h(')tel 
que  nous  avons  étudié(‘  en  collaboration  avec  le  professeur 
Pitres. 

Certains  auteurs  auraient  eu  plus  de  réussite  avec  le  traite- 


(I)  Nous  savons,  surtout  dn|iuis  l’excellent  travail  de  Oatissf.i,  sur  les  Mouvements  associés 
des  yen.'-,  que  la  déviation  dos  yeux  et  celle  de  la  t'Hi'  peuvent  exister  séi)aréiucnl  ; niais  ce 
sont  là  lies  faits  excc]dionncls. 
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ment  chirurgical,  soit  par  la  section  du  muscle  en  contrac- 
tion, c’est-à-dire  du  muscle  que  nous  considérons  comme  sain 
(cas  (rAuiussat)  ; rélongation  ou  l’excision  du  nerf  spinal  ou 
des  nerfs  cervicaux, — en  particulier  du  grand  nerf  occipital,  — 
agissant  sur  les  muscles  en  hyperactivité,  et  les  paralysant  à 
leur  tour,  auraient  donné  à Southam,  N.  Smith,  Powers,  des 
résultats  très  satisfaisants  ;•  la  guérison  complète  ne  parait  pas 
toutefois  avoir  été  obtenue  réellement,  à en  juger  par  les  ter- 
mes d’«  état  rassurant  »,  ou  d’«  amélioration  » qu’emploient  les 
auteurs. 

L’action  directe  par  tous  les  moyens  : massage,  électricité, 
frictions,  électrothérapie,  non  sur  les  muscles  ayant  une  ten- 
dance à se  contracter  à l’excès,  mais  plutôt  sur  les  muscles 
paralysés  eux-nièmes,  dont  en  général  on  se  préoccupe  fort  peu, 
nous  parait  être  la  méthode  de  choix  qui  peut,  utilisée  dès  le 
début,  empêcher  la  paralysie  complète  des  muscles  atteints, 
et  leur  faire  reconquérir  une  partie,  au  moins,  de  la  puissance 
perdue. 
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Observations  du  deuxième  groupe.  — Le  deuxième 
groupe,  dont  nous  doniKU’ons  maiiitemmt  quelques  ol)servations, 
est  caractérisé  par  ce  fait,  que  la  paralysie  est  précédée  dé 
mouvements  spasmodicpies  brusques,  de  secousses  rapides  et 
involontaires. 

Cette  période  prémonitoire  })cut  durer  six  à sept  mois, 
comme  d;iiis  le  cas  de  Debout,  auquel  cas  elle  s’accompagne  de 
réactions,  également  toniques,  (pii  finissent  peu  à peu  par 
prendre  le  pas  sur  les  autres;  d’autres  fois,  cette  période  est 
bien  pins  courte,  de  ((uelques  heures  à ([uelques  jours,  comme 
dans  les  cas  de  Stich  et  de  Beyer,  ou  deux  semaines,  comme 
dans  celui  de  Zieheu. 

Voici  d'ailleurs  ces  observations  : 
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OBSF.KVATION  66  (1885).  — Dkhout  (1). 

Remarques  sur  un  cas  de  torticolis  dû  à la  contracture  des  muscles  splénius 
droit  et  sterno-mastoïdien  gauche,  guéri  par  l’excitation  électrique  localisée 
dans  les  muscles  antagonistes. 

Au  iiioi.s  de  juin  1854,  Languenai-d,  garçon  .sellier,  3ü  ans,  fut  admis  au 
nombre  des  malades  du  premier  dis{)cnsaire  d(‘  la  Société  j)hilantliropi(]ue, 
pour  y être  traité  d’un  torticolis  à droite,  remarquable  surtout  en  ce  (pie  la 
contracture  musculaire  avuüt  succédé  à des  mouvements  sjiasmoditpies 
limités  aux  muscles  (pii  meuvent  la  tète  dans  cette  direction. 

Ce  malade,  de  taille  moyenne,  maigre,  sec,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
est  tr(>s  irritable  ; il  se  livre  à des  accès  de  colère  des  plus  violents,  à la  suite 
desquels  il  éprouve  parfois  des  mouvements  spasniodi(pies  dans  la  cuisse. 
Sa  mère  est  sujette,  dit-il,  à de  fréipientes  migraines;  lui-même  en  éprouve 
(piebjLiefois,  mais  peu  intenses  et  h des  intervalles  éloignés.  Pendant  son 
entance,  il  a été  atteint  d’une  variole  ^leu  grave;  plus  tard,  il  a contracté 
jilusieurs  hémorragies. 

Début.  — Dans  la  matinée  du  3 juin  1853,  vers  5 heures,  il  faisait  sa 
{(l’omenade  habituelle  sur  les  boulevards,  lors(pi’il  é})i‘ouva  tout  à coup  une 
contraction  ra[)ide  et  involontaire  des  muscles  du  cou,  (pii  porta  son  menton 
au  niveau  de  l’(‘paulc  droite.  Cette  déviation  do  la  tête  dura  l’instant  d’un 
éclair,  mais  en  moins  de  ciiKj  minutes  des  mouvements  semblables,  brus- 
(pies,  saccadés,  reparurent,  et  c.ette  sorte  de  tic  ou  de  torticolis  intermittent 
était  établi.  11  no  sait  à (pielle  cause  rap])ort(*r  l’apparition  de  ces  accidents; 
sa  santé  n’avait  présenté  aucun  dérangement;  il  ne  s’était  livré  ii  aucun 
excès  les  jours  précédents,  et  iicndant  sa  promenade  n’avait  pas  ressenti 
d’impression  du  froid. 

La  fré(pience  de  ces  mouvements  involontaires  augiiHuita  ju’ogressivement, 
et  il  la  fin  du  mois,  la  face  étant  habituellement  tournée  à droite,  le  travail 
était  devenu  impossible,  la  marcluî  même  difficile  ; pour  se  dirigiu-  dans  les 
rues,  cet  homme  (Hait  obliga»  de  fixer  sa  tète  avec  la  main  droite  appli(piée 
sur  la  joue  du  mémo  C(')té.  L(!  12  juillet,  L...  se  })résenta  h la  consultation  do 
l’h(’)pital  Heaujon  et  fut  placé  salle  Saint-François,  n”  27. 

,\  ce  moment  (note  de  Marcé,  int(u-ne  du  service),  loivpu'  la  tèt(*  est  aban- 
donnée {'i  elle-même,  elle  est  entraînée  par  (piatre  ou  ciiKj  secousses  dans  la 
rotation  à droite,  puis  elh(  est  ramenée  dans  la  position  normale,  pour  subir 
do  nouveau  la  même  déviation  ; d’où  il  suit  d’incessantes  oscillations  ù 
chacune  de.S(pielles  on  voit  se  tendre  et  se  contracter  tout  le  sterno-mastoïdien 


(1)  Dkhout,  Bull.  ()rn.  de  Therap.  méd.  cl  chir..  IS.Oê,  t.  XLIX,  p|i  (il-71. 
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g-iulcho.  Lti  face  est  habituel  le  me  ni  dii-igée  h droite,  et  cdiuque  lois  (iu’il  veut 
regarder  on  face,  il  est  obligé  de  ramener  la  tête  dans  la  position  normale 
avec  la  main.  Pas  d’autres  douleurs  (pi’un  peu  de  gêne  et  de  tension  au 
niveau  de  l’insertion  su[)érieure  du  sterno-mastoïdien  gauche  (et  dans  le 
C(Mé  droit  de  la  région  cervicale  postérieure,  point  (pii  réiiond  au  splénius). 
Intégrité  parfaite  de  toutes  les  fonctions.  Les  mouvements  spasmodi(pies  des 
muscles  cessent-  complètement  pendant  le  sommeil,  ils  reparaissent  dès  le 
réveil. 

Le  15  juillet,  trois  jours  après  l’entrée  du  malade,  on  commença  le  trai- 
tement, (pli  fut  institué  ainsi  : bains  sulfureux,  deux  et  même  trois  fois  par 
semaine;  vésicatoires  volants  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  que 
l’on  applique  sur  le  trajet  du  sterno-mastoïdien,  du  côté  gauche,  et  (pie  l’on 
panse,  d’abord  une  fois,  puis  deux  fois  par  jour  avec  5 centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Les  trois  premières  applications  de  morphine,  mais  surtout  la  première, 
amenèrent  un  soulagement  considérable,  au  point  (pie  le  malade  croyait 
toucher  à la  guérison  ; le  calme  était  revenu,  le  sommeil  était  tranquille, 
les  oscillations  de  la  tète  avaient  singulièrement  diminué  ; il  y avait  bien  eu, 
à la  .suite  de  l’absorption  de  l’alcaloïde  de  l’opium,  (piehpies  nausées  et  un 
peu  de  céphalalgie,  mais  rien  de  grave. 

Mais  vers  le  22  juillet  l’amélioration  cessa.  On  eut  soin  de  laisser  (piel- 
ques  jours  d’intervalle  dans  l’application  de  la  morphine,  afin  de  donner  le 
temps  aux  plaies  des  vésicatoires  de  se  cicatriser,  et  surtout  pour  em})êcher 
l’organisme  de  s’accoutumer  à l’action  du  médicament;  malgré  ces  précau- 
tions, on  obtint  (piehpies  phénomènes  légers  d’intoxication,  sans  rémission 
bien  notable  dans  les  phénomènes  convulsifs.  Continuation  des  bains 
sulfureux. 

Vers  le  2 ou  3 août,  on  essaya  de  seconder  l’action  de  tous  ces  moyens  par 
l’application  d’un  bandage  en  forme  de  minerve,  destiné  ii  maintenir  la 
tête  dans  la  position  rectiligne;  mais  ce  bandage,  fait  avec  des  bandes  de 
toile,  ne  put  résister  aux  secousses  des  muscles  convulsés;  ïi  chaipie  instant 
il  était  dérangé,  et  on  fut  obligé  de  renoncer  à son  emploi. 

Enfin,  dans  la  dernière  (piinzaine  d’août,  on  joignit  à l’emploi  de  la  mor- 
})hine  et  des  bains  sulfureux  l’électrisation  pratiipiée  sur  le  sterno-mas- 
toïdien du  côté  droit  ; la  contractilité  électriipie  y fut  trouvée  normale,  et 
pendant  les  séances  la  tête  se  redressait  complètement.  On  ne  |)rati(pia  guère 
(pie  sept  ou  huit  électrisations. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  aussi 
malade,  et  peut-être  plus  malade  qu’il  son  entrée. 

Après  sa  sortie,  ([uoiipie  les  mouvements  involontaires  fussent  jilus  pro- 
noncés, L...  abandonna  la  maladie  à son  évolution  naturelle.  Dans  le  courant 
d’octobre,  les  contractions  spasmodiques  commencèrent  à diminuer,  mais  ce 
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lut  st*ul(*iu(!iit  vt'i’s  lu  liii  tlu  mois  de  juiivi(‘r  I8.il  (ju’elles  di.spuriireiil  tout 
il  tait,  après  avoir  dim*  neut‘’mois. 

l'ai  cessant,  1 atiection  ne  lit  (pie  eliang'er  de  face,  car  à un  torticolis 
intermittent,  le  malade  vil  succéder  une  dilformité  permanente.  L’état  de 
contracTure  avilit  rempliic,e  1(“  sp<isme  des  musides  îiU'ectés.  Cidte  .succe.ssion 
des  faits  morbides  s’opéra  d’une  manière  graduelle  pendiint  les  premiers 
mois  de  1851;  lors  des  variations  barométriques  brusques,  les  contractions 


Fig. 


17. 


spasmodiipies  d<‘S  muscles  sterno-mastoïdien  et  splénius  reparaissaient 
d’une  manière  subite,  une  fois  ou  deux  dans  les  vingt-ijuatre  heures. 

.\u  mois  de  juin,  lorsque  je  vis  le  nmlade  jiour  la  première  fois,  l’attitude 
de  la  t(‘*te  était  maintenue  dans  une  jiosition  fixe,  (|ue  représente  la  gravure 
ci-jointe.  La  ti'de  avait  subi  un  mouvement  de  rotation  d’environ  un  (piart 
de  cercle;  le  menton  était  porté  au  niveau  de  l’éiiaule  droite  et  l’occiimt 
dirig-é  ii  gauche.  Le  sterno-rnasloïdien  gauche  faisait  une  saillie  très  pro- 
noncée, tandis  (jue  son  congénère  semblait  avoir  disparu. 

<^uel(|ue  effort  (pie  fît  le  malade,  il  ne  jiouvait  jilus  ramener  la  face  en 
avant;  pour  restituer  à la  tête  sa  direction  normab*,  il  était  obligé  de  saisir 
son  menton  et  de  le  maintenir  dans  l’axe  du  corps.  C’était  à l’aide  de  cette 
mammivre  (pi’il  pouvait  se  diriger  dans  les  rues  lors(pi’il  sortait;  encore  ne 
pouvait-il  lui  donner  (pi’une  certai ne  durée.  Au  bout  de  (piebjues  minutes  de 
mainlimi  de  la  tête  dans  sa  rectitude  normale,  une  douleur  de  plus  en  plus 


LKS  TOUTICOLIS  rAKAlA'TU^UES  ::*09 

intense  so  développait  dans  la  rég'ion  post(“i-ienre  du  eoii  et  contraignait  le 
malade  ;i  abandonner  sa  tête  ii  l’action  d(‘s  muscb'S  contracturés... 

Debout,  constatant  (pie  la  diirorniité  consiste  dans  la  [)(u-iuanence  d’une 
direction  naturelle  de  la  t('‘te{car  dans  le  torticolis  jiar  contracture  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  la  tête  est  inclinée  du  eèté  du  muscle  contracturé  et  la  face 
tournée  dans  le  S(uis  o[)posé),  [lense  (pic  l’attitude  de  la  tète  est  commandée  non 
seulement  par  le  sterno-mastoïdien  gauche,  mais  aussi  par  le  splénius  droit... 


Fig.  18. 


Fig.  in. 


Si  le  peu  d(>  relief  (pie  forme  le  splénius,  même  lors  de  sa  contraction 
spasmodicpie,  n’appelait  pas  l’attention  de  l’observateur,  la  douleur  que 
ju'ovoquait  dans  la  région  cervicale  [lostéricure  le  retour  de  la  tête  à son  atti- 
tude normah'  témoignait  de  l’état  de  contracture  de  ce  muscle.  Suivant  le 
malade,  c’était  d’abord  un  sentiment  de  fièvre  et  do  résistance;  puis,  lors- 
(pi’on  jirolongeait  la  manoeuvre,  il  ressentait  une  véritable  crampe,  dont  il 
limitait  l’etendue  aux  insertions  du  splénius.  Enfin,  en  mettant  en  contrne. 
tion  par  l’électrisation  localisée  son  congénère,  c’est-:\-dire  le  splénius  gniudie, 
on  ramenait  la  tête  dans  sa  position  normale  (fig.  1<S). 

1 rattprnent . — L’appareil  volta-fai‘adi(pie  d('  M.  Duchenne,  marchant  au 
minimum  d’action,  l’éponge  humide  de  l’un  des  excilatimrs  H fut  apphhpiéo 
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sur  la  région  correspoiulanle  au  spléiiius  gauche  (hg.  18);  l’autre,  D,  au  niveau 
(lu  tiers  su[x‘rieur  du  storno-iuasloïdien  droit  C;  j’obtins  ainsi  une  déviation 
de  la  tète  en  sens  inverse  do  son  attitude  vicieuse,  comme  le  montre  la  figure 
ci-jointe  (fig.  19).  Clunjue  séance  était  de  cinfj  à six  minutes,  et  pendant  sa 
durée,  dix  ou  douze  fois,  j’interrompais  le  courant  électritjue  et  le  rétablis- 
sais immédiatement,  afin  d’obtenir  des  mouvements  brus(jues.  Cette  sorte  de 
gymnastifiue  localisée  avait  pour  but  l’élongation  des  muscles  contracturés, 
tandis  (pie  les  courants  continus  réveillaient  la  contractibilité  tonique  détruite 
dans  les  muscles  antagonistes. 

Le  traitement  de  I.anguenard  fut  commencé  le  5 juillet.  Une  séance  d’abord 
de  cimj  à six  minut('S,  puis  de  dix  minutes,  a lieu  chaque  jour.  Le  15,  au 
réveil,  la  déviation  de  la  tête  a disparu,  mais  au  bout  d’une  heure  elle  revient, 
moins  prononcée  cependant;  aussi,  dans  la  journée,  le  malade  commence  ii 
IKUivoir  jouer  au  billard  pendant  une  demi-heure,  il  peut  redresser  spontané- 
ment la  tête  et  la  maintenir  fixe  tout  le  temps  (pii  lui  est  nécessaire  pour 
viser  la  bille  de  son  adversaire. 

Le  L*'' août,  je  prescrivis  l’apiilication  d’un  petit  vésicatoire  sur  la  région 
postérieure  du  cou  correspondant  à la  partie  sous-cutanée  dusplénins; 
mais  la  contracture  augmenta  et  rendit  les  mouvements  volontaires  iilus  diffi- 
ciles. Je  ne  fus  pas  beaucoup  plus  heureux  avec  racujiuncture.  Le  8 août,  trois 
aiguilles  furent  enfoncées  dans  le  tissu  du  splénius  contracturé  et  dirigées  de 
façon  à atteindre  les  autres  muscles  rotateurs  de  la  tête.  Elles  restèrent  en 
place  une  demi-heui-e.  Le  10  et  le  12,  même  manoeuvre;  aussitiit  les  aiguilles 
extraites,  le  malade  éprouvait  une  plus  grande  liberté  dans  les  mouvements, 
mais  le  mieux  ne  persistait  [las.  Je  revins  alors  à l’électrisation  localisée 
dans  les  muscles  antagonistes  et  imprégnais  les  éponges  de  la  solution  de 
sulfate  de  strychnine  h 1 "/o. 

Ces  séances  eurent  lieu  pendant  dix  jours  consécutifs.  Du  2d  août  jusqu’à 
la  fin  du  mois,  l’amélioration  resta  au  même  point,  c’est-à-dire  (jue  la  contrac- 
ture des  muscles  du  cou,  qui  n’existait  pas  au  réveil,  reparaissait  au  bout 
d’une  heure  ou  deux.  Dans  la  journée,  il  pouvait  se  diriger  dans  les  rues  sans 
avoir  recours  à sa  main;  climpie  fois  (pi’un  obstacle  se  ju-ésentait  il  redressait 
spontanément  la  tête  pour  l’éviter.  Dans  la  journée  il  continuait  scs  séances 
de  billard  comme  gymnastique.  Il  ne  pouvait  jouer  plus  de  deux  heures;  au 
bout  de  ce  temps,  un  sentiment  de  tension  dans  la  riîgion  occipitale  droite 
l’avertissait  de  cesser.  S’il  forçait,  la  contracture  du  splénius  reparaissait 
immédiatement  avec  son  intensité  iiremière  et  lauidait  à la  tête  son  attitude 
vicieuse  jusqu’au  lendemain  matin. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  la  liberté  des  mouvements  volon- 
taires. qui  reparaissait  chaipic  matin  ])endant  une  limire  ou  deux,  devint 
progressivement  de  jilus  (;n  plus  durable,  et  le  15  septembre  elle  jiersistait 
(/...(^  lo  imirn/'p  Malgré  la  guérison  du  malad(‘.  afin  de  le  mettre  à l’abri 
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(l’iiiio  1-ochule,  je  repris  le  triiilemenl.  Trois  séaiieos  d’électrisations  nouvelles 
avaient  à peine  eu  lieu  (jU(>  je  dus  cesser;  le  malade  é|)rouvait  un  sentiment 
de  tension  doulounHise  dans  la  |)artie  })ostérieure  gauche  du  cou.  L excitation 
électri(jue  avait  développé  dans  le  splenius  sain  une  contraction  artificielle, 
aussi  le  malade  ne  pouvait  [)lus  replacer  sa  tête  dans  l’attitude  vicieuse  (pi  elle 
présentait  d’abord.  Sa  cure  était  désormais  assurée  et  je  lui  peimis  de 
reprendre,  (piand  il  le  voudrait,  rcxercice  de  sa  profession.  Depuis  cette  épo- 
(pie,  nous  avons  revu  plusieurs  fois  Languenard  et  sa  gaiérison  ne  s est  pas  un 
instant  démentie. 


UBSPIRVATION  67  (1873).  — Sticii  (1). 

F.  D...,  15  ans,  maig-re,  de  taille  movenne,  n’a  eu  (pi’une  inflammation 
pulmonaire  sans  suite  ; pas  d’antécédents  nerveux.  11  y a cpiatorze  jours, 
nouvelle  congestion  pulmonaire  du  côté  gauche  avec  crachats  sanglants  et 
fort  point  de  côté.  Pendant  sa  maladie,  il  écrit  deux  [lages  de  devoirs  pour 
l’école  et,  malgré  cela,  est  guéri  au  huitième  jour  de  lit.  Ajirès  sa  guérison, 
il  fait  doux  heures  de  marche  à pied  pour  se  rendre  de  chez  lui  (Drügendorf) 
à Forchheim,  oii  il  arrive  en  sueur  abondante,  assiste  néanmoins  à la 
classe,  mais  sans  écrire.  Au  matin,  le  malade,  éprouvant  des  douleurs  dans 
le  côté,  rentre  à pied  à Drügendorff.  Au  cours  de  la  marche,  il  remarrpie 
pour  la  première  fois  des  secousses  au  niveau  du  cou,  et  à son  arrivée  ii  la 
maison,  la  tête  est  tirée  sur  le  côté  droit,  attitude  qu’elle  a gardée  jus(|u’à 
aujourd’hui.  L’attitude  persiste  même  pendant  le  sommeil.  Le  sujet  no  sait 
à quoi  rapporter  son  affection;  il  dit  seulement  que,  quand  il  écrit,  l’épaule 
s’élève  fortement,  à tel  point  (pie  son  professeur  le  lui  a fait  remaiapier  à 
diverses  reprises. 

Etat  actuel  au  huitième  jour  après  le  début  du  spasme  : le  trapèze  du  côté 
droit  est  dans  une  forte  contraction  toni(pie,  surtout  dans  ses  parties  supé- 
rieures, tandis  (pie  les  [larties  inférieures  sont  moins  contractées.  Ce  muscle, 
deux  jours  aiqiaravanl,  quand  le  professeur  V,  Ziemssen  vit  le  malade  pour 
la  première  fois,  présentait  des  s[)asmes  cloniipies.  Maintenant  la  tête  est 
légèrement  tournée  h droite  et  l’épaule  fortement  élevée.  Fait-on  baisser 
l’épaule  par  une  pression  énergique  et  tient-on  la  têtef  L’attitude  de  l’é[)aule 
se  reproduit  aussitôt  dès  (pi’on  lâche  prise,  et  il  en  est  de  même  de  la  tête 
(pli  se  retourne  vivement  à droite  dès  qu’on  ne  la  soutient  ])lus.  Le  sterno- 
cléido-mastoïdiiMi  est  très  mou  ; de  même  l’élévateur  de  l’angle  de  l’omo- 
plate et  les  scalènes  ne  sont  pas  contractés.  Pas  de  points  douloureux.  Rien 
d’anormal  du  côté  du  thorax  ou  de  la  colonne  vertébrale:  pression  nulle- 
ment douloureuse. 


(1)  Stich,  loc.  cit.,  p.  .'320,  c.as  II. 
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Ti-:iitciiu‘nt  : cataplasmes,  courants  galvanicjucs  deux  l’ois  par  jour  (pôle 
sur  le  trapèze).  Au  bout  de  deux  jours,  la  diirormité  avait  disparu,  et  au  sep- 
lièiiie  jour  le  malade  pouvait  être  eonsidéré  eomme  guéri. 


OBSERVATION  68  (1885).  — Beykk  (1). 

Miss  L.  S.  M...,  35  ans,  me  consulta  dans  la  première  semaine  d’avril  1884, 
au  sujet  de  son  att’ection  de  la  tète  et  du  cou.  Elle  me  dit  qu’elle  ne  pouvait 
maintenir  sa  tète  dans  la  position  (ju’elle  désirait  et  se  plaignait  de  douleur 
plus  ou  moins  sévère  à la  lUKjue,  assez  mal  localisée  entre  l’angle  supérieur  et 
postérieur  de  l’omoplate  gauche  et  la  colonne  vertébrale.  Elle  restait  étendue 
au  lit  tout  le  temps  et  avait  gardé  plusieurs  mois  cette  position  de  déeulhtus. 
Dès  (ju’elle  se  levait,  la  face  se  tournait  immédiatement  à gauche,  le  meiiton 
se  dirigeait  un  peu  en  haut;  elle  i)Ouvait  seulement,  par  un  très  grand  etfort 
de  volonté,  réussir  à tourner  la  tète  un  moment  dans  la  direction  opi)Osée, 
mais  celle-ci  retournait  bientôt  h sa  })osition  primitive,  vers  la  gauche.  Le 
seul  moyen  d’être  ii  l’aise  était  de  s’étendre  et  de  bien  maintenir  sa  tète  par 
des  oreillers. 

Son  père,  médecin  de  New-York,  était  mort  de  pneumonie;  sa  mère 
mourut  à un  âge  avancé,  d’une  maladie  de  cœur.  Plusieurs  de  ses  frères  et 
sœurs  sont  vivants  et  en  bonne  santé.  Elevée  grandement,  ayant  des  habi- 
tudes régulières,  elle  a passé  la  majeure  partie  de  sa  vie  à New-York,  sans 
maladie  sérieuse  jusqu’à  celle-ci.  Encore  enfant,  elle  a eu  la  rougeole,  la 
scarlatine  et  la  cofiueluche.  .\ucune  trace  de  tares  héréditaires  ou  de  consti- 
tution. 

En  octobre  lUOtii,  elle  reçut  la  nouvelle  brutale  de  la  mort  du  jeune  homme 
avec  lc(|uel  elle  devait  bientôt  se  marier.  Le  choc  fut  si  grand  et  le  chagrin 
si  considérable  qu’elle  ne  put  manger  ni  dormir  pendant  la  semaine  (jui 
suivit.  Le  soit  le  septième  jour  après  la  réception  de  la  nouvelle,  en 
s’asseyant  à table,  elle  sentit  une  sccousise  (lui  était,  selon  ses  propres 
paroles,  « brus(pie,  vive  comme  un  choc  électrique  ».  Depuis  ce  moment,  le 
mal  a progressivement  empiré;  elle  était  obligée  d’api)uyer  constamment  sa 
tète  contre  le  dos  d’une  chaise  haute,  (luand  elle  s’asseyait.  Pensant  (jue  ce 
n’était  pas  sérieux,  quoi(pie  très  gênant,  elle  ne  consulta  personne  avant  le 
mois  d’avril  suivant.  Elle  voit  alors  plusieurs  médecins  à la  suite,  mais  le 
mal  eiii])ire  au  lieu  de  s’améliorc'r.  Elle  lait  alors  appel  à des  neurologistes 
éminents  de  New-York  ; à cette  éj)0(|ue,  en  juillet  1883,  elle  (“St  absoluimuit 
incapabh;  de  diriger  sa  tète  j>ar  l’effort  do  la  volonté,  et  se  voit  obligée  de 
se  servir  de  ses  mains  pour  la  maintenir  dans  la  position  <|u’elle  désire; 


(1)  H. -G.  Heyeh,  « Case  of  toiiic  spasm  of  llie  aecessorius  successfully  treated  by  gyiiitias- 
tics  and  massage  »,  Medical  Neics,  11  avril  1885,  t.  I®'',  v.  p.  307,  308. 
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ralteiition  soutenue  nécessaire  îi  cola  rendait  la  douleur  perinanentc  de  la 
nutpie  plus  forte  et  plus  intolérabl(L 

De  juillet  îi  octobre,  elle  fut  traitée  par  l’électricité,  par  dos  injections 
hjpodernii(iues  d’atropine,  faites  le  long  du  sterno-cléido-mastoïdien  droit, 
par  i)ilules  de  zinc  h l’intérieur.  Thermocautère  fut  également  appli(iué  sur 
la  nuque.  Après  trois  mois  de  toutes  sortes  de  traitements  suivis  avec  foi,  la 
malade  perdit  tout  espoir  et  ne  fit  plus  rien  ;i  jiartir  d’octobre.  Pille  essaya 
cependant  un  traitement  magnétiijue  sans  jilus  de  succès  et  partit  pour 
Baltimore  en  février.  A|)rès  son  arrivée,  elle  passa  la  plus  grande  partie  de 
son  temps  au  lit,  ne  sortant  qu’accidentellement,  fortement  voilée,  et  la  tête 
tenue  sur  la  ligne  médiane  au  moyen  d’un  bandage  confectionné  par  ses 
soins.  Elle  rentrait  toujours  très  exténuée  et  reiirenait  la  iiosition  habituelle 
au  lit. 

Quand  je  la  vis,  elle  était  étendue  dans  son  lit,  très  affaiblie,  amaigrie,  se 
plaignant  d’une  forte  douleur  dans  la  région  épigastrique;  cette  douleur 
s’accompagnait  de  nausées  constantes,  j)res(iue  ininterrompues,  et  la 
nourriture  de  (juelque  nature  (ju’elle  soit  était  impossible  : elle  était  ainsi 
depuis  vingt-quatre  heures.  Pouls  très  faible  et  un  peu  rapide,  température 
à 10^0  F,  respiration  plus  fréquente  que  normalement.  Rien  de  particulier 
dans  l’abdomen,  en  dehors  d’une  légère  voussure  au  niveau  de  la  région 
épigastrique  avec  douleur  h la  i)ression;  toujours  bien  réglée;  jamais 
d’atï'ection  utérine  ou  ovarienne;  forte  pression  dans  ces  régions  ne  produi- 
sait pas  le  plus  petit  malaise.  Deux  gouttes  tout('s  les  demi-heures  d’une 
solution  d’acide  hydrocyanique  h 'I  "/o  firent  diminuer  les  nausées  dès  la 
quatrième  dose;  vingt-quatre  heures  après,  elles  avaient  disparu. 

Je  rn’occui)ai  alors  de  son  affection  spasmodique...  Sensibilité,  générale 
normale  des  deux  côtés  du  corps  ; réllexes  bien  marqués.  La  tête  était  tournée 
fortement  h gauche,  le  menton  élevé  considérablement  et  l’occiput  rapproché 
de  l’é[)aule  droite.  En  outre,  ré|)aule  gauche  et  la  clavicuhi  étaient  beaucoup 
l)lus  hautes  comparativement  ;i  l’épaule  et  à la  clavicule  du  côté  droit.  11  y 
avait  aussi  une,  légère  incurvation  latérale  de  la  colonne  cervicale  (convexité 
h droite);  douleur  constante  à la  mupie,  exagérée  dans  la  position  debout  ; 
dans  cette  position,  les  sterno-mastoïdien  et  trapèze  de  droite  étaient  fermes 
sans  être  absolument  rigides,  les  muscles  correspondants  du  côté  gauche 
fixes  et  beaucouj)  moins  proéminents,  même  dans  la  contraction  active. 

Au  point  de  vue  étiologique,  rien  de  net  en  dehors  du  chagrin  occasionné 
par  la  j)erte  de  son  ami.  Pas  d’ex})Osilion  au  froid  ; elh*  était  restée  hermé- 
ti(piement  enfermée  chez  elle  durant  les  se[)t  jours  S(‘parant  la  réce[)tion  de 
la  nouvelle  et  h'  commencement  de  l’atfection. 

Comme  traitement,  je  m’occu[)ai  d’abord  dt*  la  nourriture  : et  C('  n’(‘st  (pi’au 
bout  d’une  semaine  (pie  furent  commencés  des  exi'rcices  systématicpies  (d 
gradiK's  d('  gymnast i(pie.  ainsi  (pie  du  massage  général  et  local.  Elle  balan- 
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çail  une  bai-re  (lu’ello  tenait  dans’ ses  mains  et  (jn’elle  jetait  dans  dillerenles 
directions  nn  certain  nombre  de  fois  ; i)endant  ce  temps,  elle  devait  fixer 
constamment  nn  certain  objet  situé  <'i  une  courte  distance  du  front  et  ])lacé 
de  façon  k faire  tenir  la  tète  et  la  face  sur  la  ligne  médiane,  (juand  elle  le 
fixait;  elle  faisait  des  i>as  sur  le  planelier  de  façon  îi  mettre  en  activité  non 
seulement  les  membres  inférieurs,  mais  les  muscles  de  la  j)artie  inférieure 
du  tronc.  Dans  ces  exercices,  (die  ne  devait  ])as  porter  la  main  à la  tête  ])Our 
la  maintenir  droite  ; (juand  elle  ne  pouvait  plus  la  tenir  droite,  elle  s’éten- 
dait. Ces  exercices  avaient  lieu  cliarjue  jour,  matin  et  soir,  en  ma  présence, 
mais  elle  les  répétait  en  mon  absence.  Dès  la  seconde  semaine,  on  lui 
ordonna  de  sortir  dehors  en  observant  les  mêmes  règdes  ([ue  dedans.  D’abord, 
elle  crut  que  c’était  impossible,  mais  se  laissa  convaincre.  Dès  la  fin  de  la 
seconde  semaine,  son  amélioration  fut  si  rajiide  ({u’elle  Détonnait,  elle  et  ses 
amis.  En  devenant  mieux,  elle  reconnut  que,  pour  sa  complète  guérison,  il 
lui  était  aussi  nécessaire  d’exercer  sa  volonté  (jiie  ses  muscles. 

Dans  la  dernière  semaine  de  mon  traitement,  elle  visita  ses  amis,  les  rece- 
vant aussi  des  heures,  pouvant  parfaitement  diriger  les  mouvements  de  sa 
tète  ; de  temi)s  en  tem[)S  seulement,  (|uand  elle  se  sentait  fatiguée,  elle 
appuyait  sa  tête  sur  le  dos  d’une  chaise  haute. 

C’est  dans  ces  conditions  (lu’elh;  (juitta  Baltimore  vers  le  Dr  juin,  avec 
ordre  de  continuer  son  traitement.  Je  l’ai  vm*  en  septembre  suivant,  oii  je  la 
rencontrai  dans  la  riu‘  ; elle  paraissait  une  femme  en  parfaite  bonne  santé.  11 
y a maintenant  près  d’un  an,  et  cluupie  lettre  (jue  je  reçois  d’elle  me  confirme 
le  succès  persistant  du  traitement  conseillé. 

OBSERVATION  69  (1903)  résumée.  — Zip:hen  (1). 

Maçon  de  24  ans,  ni  alcooli(iue  ni  syphiliti(jue  ; pas  de  rhumatisme.  11  y a 
six  semaines,  sans  cause  connue,  mouvenumts  involontaires  de  la  tête  por- 
tant celle-ci  exclusivement  h gauche.  Rien  d’anormal  le  soir  au  lit,  mais 
réapparition  dès  le  matin.  Mouvements  intenses  dans  les  deux  ])remières 
semaines,  puis  état  stationnaire  depuis  (piatia'  semaines. 

On  constate  (pu'  le  sujet  étant  au  rej)OS,  même  assis  sur  um*  chais(‘,  la 
tête  ne  présente  rien  d’anormal  : pas  de  contraction  anormale  à la  palpation 
des  sterno-cléido-mastoïdiens  ni  des  splénius;  le  malach»,  répond  très  bien  aux 
(puîstions,  sans  mouvements  irréguliers.  Mais  dès  (fu’il  veut  s’asseoir  sur  son 
lit  ou  se  lev(;r  de  son  siège  et  faire  qiudqiu's  j)as,  la  rotation  toni(iue  de  la 
tête  à droit(;  commence  aussit(')t.  la-  sterno-mastoïdi(‘n  droit  est  alors  con- 
tracté; le  splénius  gauclir  est  ex(*(q)t ion nelhunent  intéressé,  le  droit  le  plus 


(1)  Th.  ZiKHRN,  ((  Ueber  dgoiiarligo  Fonneii  ile.s  sp.'istischen  Torticolis  »,  Deutsche  Praxis, 
1003.  Il®»  17  et  18. 
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souvent,  mais  à un  faible*,  degré.  Pendant  la  durée*  élu  spasme  tuniepic,  on 
constate  epielques  secousses  eleenie^uees.  Dès  epie,*  le  malade*  se  remet  au  repos, 
s’étend  ou  s’assoit,  le  sjeasme  ee*.sse.  Cee  s])asme  n’e*st  i>as  elouloureux. 

En  eleliors  de  l’état  do  spasme,  mouvements  passifs  ele  la  tète  aisés;  mais 
elès  ejue  lee  siiasine  existe,  redressement  impossible*,  l ne  elérivation  (juel- 
eonejue,  intellectuelle  par  des  ejnestions  posées,  eni  sensorielle,  en  taisant 
fixer  un  point  déterminé,  entendre  \in-e*  montre,  etc...,  tout  cela  n’a  aucun 
effet  sur  le  spasme  une  fois  commencé.  Pas  de  pointes  de  pression.  Du  coté 
de  la  face,  on  remarque  de  jietites  ondes  fibrillair(?s,  de  légères  contractions 
fasciculair(*s.  Pas  de  troubl(*s  de  l’excitabilité  électrique.  Sensibilité  absolu- 
ment normale;  les  réflexes  sont  également  normaux. 


Considérations.  — Il  nous  paraît  inutile  de  nous  livrer,  t'i 
l’occasion  des  quatre  faits  que  nous  venons  de  ra})porter,  à de 
grandes  considérations.  Nous  ne  jiourrions  que  répéter  exacte- 
ment ce  que  nous  avons  dit  à propos  des  oliservations  ptiralyti- 
ques  de  notre  premier  groupe. 

Le  seul  point  intéressant,  ici,  (?st  le  mode  de  début.  L’expli- 
cation nous  enpartiit  assez  embîirrassante. 

Qu’un  muscle  ou  que  des  muscles  qui  vont  être  paralysés  réa- 
gissent d’abord  par  des  secousses  spasmodiques,  cela  ne  nous 
surprend  pas.  On  sait  parfaitement  que  certaines  formes  de 
paralysie  faciale  présentent  un  début  de  ce  genre  : il  est  vrai 
d’ajouter  que  ce  mode  de  début  ne  persiste  ])as  longtemps  et 
que  c’est  tout  au  jiliis  s’il  pourrait  être  appliqué,  ici,  aux  cas  de 
Beyer  et  de  Sticli,  Mais  s’il  en  était  ainsi,  la  déviation  de  la 
tète  devrait  se  faire  dans  le  sens  de  l’action  du  muscle  qui  va 
être  paralysé  : or,  c’est  exactement  le  contraire  qui  se  produit, 
puisque  les  secousses  d’abord  cloniques,  ensuite  toniques,  por- 
tent toujours  la  tête  dans  le  même  sens. 

Il  faut  donc  clierclnu’  une  autre  explication.  Et  cela  est  fort 
embarrassant.  On  comprend  mal,  en  etb't,  comment  le  sterno- 
clêido-niastoidien,  antagoniste  du  sterno-mastoïdii'u  ])aralysé, 
c’est-à-dire  le  sterno-cléido-mastoïdien  intact,  se  contracb* 
d’emblée  spasmodi([neinent.  Il  est  évident  qu'il  siérait  beaucoup 
plus  simple  d’adnu'ttre  un  trouble  sjiasmodique  portant  primiti- 
vement sur  le  stmaio-cléido-mastoïdien  ipii  est  \o  siêgi*  de 
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secousses  cloniques,  puis  touiqiu's  : niais  alors  poui'quoi  le  sterno- 
inastoidien  du  côté  opposé  senihle-t-il  « a\^oir  disparu  » coinnie 
dit  Debout,  ou  se  montre-t-il  très  laxe,  beaucoup  moins  proémi- 
nent, même  dans  les  mouvements  actifs,  comme  dans  le  cas  de 
B(\ver  ? On  s’explique  encore  assez  mal  cette  contractui'e  croisée 
du  sterno-cléido-mastoïdieu  gauche  et  du  splénius  droit,  sur 
laquelle  Debout  attire  particuliérement  l’attention. 

Il  est  bien  certain  qu'à  l’état  normal,  si  ou  met  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  d’un  côté  en  contraction  forcée,  on  jirovoque 
une  douleur  peu  vive,  mais  nette,  au  niveau  des  insertions  supé- 
rieures du  splénius  du  côté  opposé  : or,  cette  contraction  forcée 
du  sterno-cléido-mastoïdien  sain  devenant  la  règle,  par  suite  de 
l’atrophie  du  sterno-cléido-mastoïdien  du  côt<'‘  opposé,  il  est 
possible  que  la  réaction  douloureuse  du  splénius  se  montre 
d’autant  plus  fort<‘  que  la  contraction  du  sterno-cléido-mastoï- 
dien est  ])lus  intense  et  plus  constante.  On  peut  encore  rappro- 
cher ce  fait  de  celui  qui  se  produit  dans  la  déviation  conjuguée 
des  veux,  où  l’on  voit  le  droit  interne  d’un  œil  et  le  droit 
externe  de  l'autre  étroitement  associés.  11  se  peut  qu’au  niveau 
du  cou,  il  y ait  une  association  de  môme  ordre  et  que  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  d’un  côté  — tel  le  droit  interne  du  même 
côté  — s’associe  dans  le  mouvement  latéral  de  la  tête,  au 
splénius  du  côté  opposé  — tel  le  droit  externe  de  ce  côté.  Mais 
tout  cela,  au  fond,  est  assez  obscur. 

Aussi  bornons-nous  à constater  simplement  dans  ce  deuxième 
groupe  que,  l’état  spasmodique  préparalytique  ayant  laissé  la 
place  à l’état  p;iraly tique,  nous  retrouvons  les  mêmes  phénomê- 
u(‘s  clinicpHis  exactement  que  dans  noti‘(‘  premier  groupe,  r’i'st 
cela  surtout  qu’il  nous  pai*ait  intéressant  de  mettr(‘  ici  en 
ixdief. 


Observations  du  troisième  groupe.  — De  troisième 
G’roujH',  (pi’il  nous  i‘est(‘  à eoiisidérm-,  est  constitué  par  d(‘S 
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observations  dont  la  inarcln'  clinique  est  connne  l’inverse  de 
celle  des  observations  dn  groupe  précédent.  Nous  voyons,  en 
edet,  le  torticolis,  d’abord  paralytiipie,  se  compliquer  de  torti- 
colis spasmodique  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  éloigné.  Il 
nous  paraît  utile  de  rappeler  que  c’est,  dans  ce  groupe,  que 
doivent  prendre  place  la  plupart  des  cas,  que  nous  avons  déjà 
étudiés  dans  les  paragraphes  VI,  A"II,  VIII,  IX  de  notre  chapitre 
des  torticolis  professionnels  (cas  de  Legouest,  Duchenne,  Desnos 
et  Tillaux,  Ch.  Féré,  Gantiez).  On  peut  y joindre  également 
un  certain  nombre  de  cas  publiés  par  Charles  Bell  (1). 

AVici  quelques  autres  observations  de  même  ordre,  avec  cette 
différence,  qu’elles  n’ont  pas  ôté  considérées,  par  leurs  auteurs, 
comme  appartenant  au  groupe  des  spasmes  fonctionnels  ou  pro- 
fessionnels. 


OBSERVATION  70  (1846).  — Ruhert  (2). 

Blanchisseuse  habitant  Boulogne.  Le  torticolis  a succédé  iinmédiatcinent  à 
un  refroidissement. 

Elle  entra  d’abord  dans  le  service  de  M.  Louis;  ce  médecin  la  soumit  à 
tous  les  moyens  ordinaires  capables  de  triompher  de  l’élément  nerveux  ou 
rhumatismal  de  la  maladie,  tels  (jue  les  frictions  avec  la  iiommade  stibiée, 
les  bains,  les  douches,  etc.,  mais  sans  succès,  .\lors  on  la  fit  i)asser  dans 
notre  serviee.  On  observait  chez  elle  deux  états  bien  distincts  sous  le  rapport 
du  torticolis  : il  y avait  un  état  de  contracture  permanente  des  muscles  du 
cou,  surtout  du  sterno-mastoïdien  du  côté  droit,  mais  h un  degré  modéré  tel 
que,  par  moment,  la  tète  [jouvait  être  ramenée  à son  attitude  normale, 
surtout  quand  1a  malade  était  couchée;  puis  un  état  convulsif  spasmodi(pie 
<pii  s’ajoutait  de  temps  h autre  au  premier,  et  dans  hnpiel  la  tête  était  (Ui 
proie  à des  mouvements  irréguliers  qui  augmentaient  heaucoup  sa  déviation  et 
son  inclinaison  latérale;  c’est  tel  [joint  (pie  le  menton  se  trouvait  plac(‘, 
[)ar  moment,  vis-îi-vis  de  l’cqjaule  gauche.  Ces  mouvements  avaient  lieu 
surtout  (piand  la  malade  était  debout,  et  on  pouvait  les  aiijirécier  facilement 
à la  vue  comme  h la  main,  a[q)li(pié  sur  la  région  oii  ils  avaient  lieu. 

Ce  torticolis  m’a  paru  se  compli(juer  aussi  de  s[)asnie  dans  (juelqiies  mus- 
cles latéraux  du  cou  du  côté  opiiosi'*,  tels  que  le  siilénius  et  le  conq)lexus. 


(t)  Bki.i,,  ;oc.  cil.  Voir  les  observations  t.XXVt,  LXXVll,  I.XXXI,  I.XXXII.  11  est  assez 
clillicilc  dans  jdusienrs  de  savoir  s’il  ne  s’agit  pas  de  torticolis  spasmodiipie  franc  primitif, 
i'î)  RoiiKirr,  loc.  cil,,  <l(t:;etle  des  Ilôpitaii.r,  tS'iti,  ]>,  17.7. 
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eni‘,  on  pressant  colle  rég-ion  avec  la  main,  on  sentait  une  rigidité  profonde 
sur  le  trajet  de  ees  muscles... 

Je  me  suis  décidé  à pralitpier  clic/  notre  malade  la  section  })ure  et  sim[)le 
du  sterno-cléido-mastoïdien,  par  le  procédé  de  M.  Dictfenbacli,  ipii  permet 
pareillement  à l’opérateur  de  couper  isolément  les  deux  faisceaux  ou,  au 
besoin,  les  deux  successivement... 

Mais  une  difficulté  h laquelle  nous  étions  loin  de  nous  attendre  a rendu 
beaucoup  plus  grave  cette  opération.  A peine  le  tranchant  du  ténotome  était- 
il  appliqué  sur  le  faisceau  sternal  et  mis  on  mouvement,  ({ue  ce  muscle  a été 
agité  de  mouveimînts  convulsifs  et  alternatifs  de  convulsion  et  de  relâchement 
ra{)ides  qui  le  faisaient  fuir  à chaque  instant  sous  rinstrument;  je  me  suis 
même  ai)crçu  (pie  la  petite  veine  jugulaire  avait  été  coupée,  ayant  vu  soidir 
}>ar  la  même  piipu-e  cutanée  un  Ilot  de  sang  veineux  assez  aliondant.  Ciqien- 
dant  le  faisceau  sternal  a été  coupé  en  entier,  et  je  n’ai  jias  jugé  convenable 
de  {irocéder  immédiatement  à la  section  du  faisceau  claviculaire.  La  petite 
plaie  a été  couverte  avec,  un  morceau  de  sjiaradrap  maintenu  lui-même  par 
un  bandage  médiocrement  serré.  Dans  la  journée,  la  malade  a soutfert  par 
suite  de  contractions  violentes  et  involontaires  du  muscle;  il  s’est  formé  dans 
le  foyer  de  l’opération  un  thrombus. 

Les  jours  suivants  amélioration,  mais  le  (piatrième  et  einqui(3me  jours 
signes  de  la  résorption  juirulente.  Mort  le  douziiune  jour  ai>r(>s  l’opération. 

— .\  Vantojjsif^,  nous  avons  trouvé  le  faisceau  sternal  du  muscle  entiï'rement 
divisé  et  rétracté  (fans  sa  gaimq  un  peu  de  sang  en  grumeau  mêlé  à du  pus  exis- 
tait (îiitre  les  deux  bouts;  la  veine  jugulaire  antéri(îure,  enti(*rement  divisée, 
était  oblitérée  à (pielque  distance,  en  haut  et  en  bas,  par  un  caillot  sanguin, 
et  son  bout  supérieur  contenait  un  peu  de  pus  concret  dans  l’étendue  de  (juatre 
travers  de  doigt.  Les  viscères  ne  contenaient  [)as  d’abcès  métastatiques. 

OBSERVATION  71  (1867).  — Dk  Morgan  (1). 

Le  malade  est  un  homme  de  38  ans  qui  travaille  au  Great  \\  estern  RaiLvay. 
11  avait  généralement  joui  d’une  bonne  santé,  mais  était  sujet  à la  céphalée, 
et  depuis  sa  naissanc(“  avait  une  atb'cdion  du  bras  droit  et  do  la  main  res- 
semblant à de  la  chorée.  11  lui  était  impossible  de  maîtriser  suthsamment  ces 
mouv(‘in(‘nts  pour  écrire  ou  pour  se  servir  de  la  main  dans  un  travail  d(3lic;it, 
mais  il  pouvait  s’en  s(!rvir  pour  un  travail  un  peu  rude..  11  est  d’une  nom- 
breuse famille,  mais  aucun  n’a  d’alfection  nerveuse.  Environ  dix-huit  mois 
avant  son  admission,  il  travaillait  par  un  jour  de  Iroid  (piand  il  se  mit  a 
mdger  et  a pleuvoir.  Le  dos  devint  glacé  (d  la  cephah'c  se  montra  violente. 


(1)  De  Morgan,  u A case  in  wliic.li  scv(!r(j  spasmodic  contraction  of  cervical  muscles  is 
prodnccd  liy  inoV(;ment  »,  J'he  Lancet,  3 août  1S(J7,  j>.  I2S. 
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l’oiii*  se  soulager,  eomnie  il  avait  l’habitude  de  le  faire,  il  s’aspergea  à Ilots 
la  tète  avec  do  l’eau  gdacée.  Le  froid  passé,  il  ressentit  une  sensation 
d’ « arracliag‘0  » derrière  la  tète,  du  côté  droit,  ii  ini-elieniin  environ  entre 
l’apophyse  mastoïde  et  la  protubérance  occipitale.  A partir  de  ce  inoinent  il  a 
souffert  d’une  affection  spasniodi(|ue  des  muscles  de  la  tête.  Tant  (ju’il 
demeure  au  repos,  rien  de  j)articulier,  sauf  (pie  la  tête  est  un  peu  tournée  à 
droite  et  que  la  bouche  est  tirée  par  moments  dans  la  même  direction.  S’il 
est  au  lit,  ou  assis,  ou  debout,  le  spasme  est  très  léger.  Mais  aussitôt  (pi’il 
commence  k bouger  le  dos  ou  h march<*r,  la  tête  se  tourne  à droite  et  ce 
mouvement  augmente  de  plus  en  plus  k mesure  qu’il  marche,  de  sorte  (ju’au 
bout  d’une  douzaine  de  pas,  le  menton  est  tourné  au  niveau  de  l’épaule  et  en 
même  temps  un  })eu  élevé  i)ar  suite  d(;  la  traction  de  la  tête  en  bas  du  côté 
opposé.  Los  muscles  de  la  face  sont  également  atteints,  de  sorte  (pie  les  traits 
et  les  yeux  regardent  du  côté  droit.  La  douleur  devient  si  forte  qu’il  est 
obligé  de  s’arrêter,  et  il  peut  remettre  la  tête  en  iilace  avec  ses  mains.  11  n’y 
a pas  seulement  la  douleur  de  crampe,  mais  une  douleur  aiguë  à l’endroit 
déjà  mentionné,  entre  l’a[)ophyse  mastoïde  et  la  tubérosité  occipitale.  Ce 
j)oint  est  toujours  le  siège  d’une  certaine  douleur  et  sensibilité.  Si  l’on 
examine  l’état  des  muscles  pendant  le  spasme,  on  trouve  <pie  le  sterno-mas- 
toïdien  gauche  et  le  trapèze  droit  sont  rigides,  le  trajièze  gauche  non  atteint. 
(Quelques-uns  des  muscles  plus  profonds  sont  également  pris  i)robablement. 

On  voit  ([uelques  faits  curieux  en  rapport  avec  l’excitation  des  muscles.  Si 
le  malade  tient  les  bras  au-dessus  de  la  tête,  il  peut  marcher  quelque  temps 
sans  (pie  le  spasme  se  produise.  De  même,  si  on  [iresse  le  st('rno-mastoïdien 
gauche,  il  peut  aller  avec  un  peu  de  difficulté  ; mais  dès  (pi’on  lâche  le 
muscle,  un  violent  spasme  s’en  suit,  la  douleur  devenant  très  intense. 

De  Morgan  détermina  la  paralysie  du  sterno-mastoïdicn  gauch('  par  la 
section  du  nerf  spinal  accessoire  après  sa  division  en  ses  deux  branches 
principales.  Cela  fait,  le  muscle  reste  paralysé;  mais  l’action  continue  dans 
le  trapèze  droit,  et  assez  évidemment  dans  h‘s  muscles  au-dessous  — le 
splénius  et  le  complexus,  — jiour  (pie  la  tête  soit  (Micore  entraînée,  (pioiijue 
maintenant  en  arrière  directement.  Si  alors  h*  tra[)èze  est  saisi,  le  malade  ]»eut 
marcher  sans  spasme,  ou  encon»  s’il  tient  h*  bras  droit  au-dessus  (h*  sa  tête; 
mais  sans  ses  précautions  le  spasme  se  produit  dès  (pi’il  se  met  à marcher. 

OBSERVATION  72  (1890).  — Lkwi.s  (1). 

\\  . S...,  5-1  ans,  cordonnier  (ff  tourneur;  nie  syphilis.  Maladie  actuelle  a 
commencé  en  1878.  Etait  auparavant  (mi  bonne  santé.  Lsage  modéré  d’alcool 


(t)  Monas-.T.  Lkwis,  « Soverc'  s])asm  iiivolving  imisclcs  of  llie  neck,  per.sistiiig  al'ter 
repoated  surgical  procedures  and  active  mcitical  treatment  ».  The  Journa/  of  nervniis  ci>id 
mental  Diseases,  1890,  ))j>.  839-S3i. 
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ol  de  tabac.  Kn  1865,  au  cours  d’uii  match  do  lutte,  son  adversaire  lui  tomba 
sur  le  haut  de  la  tête;  pendant  une  demi-heure,  il  eut  une  forte  douleur  au 
niveau  du  cou,  puis  tout  s'évanouit  rapidement  et  entièrement. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  son  atfection  actuelle  ; le  premier  symptôme 
fut  une  sensation  douloureuse  à la  nmpie  et  <\  la  tête,  sans  torsion  mar(|uée 
de  la  tête,  sauf  quand  il  s’elforçait  do  fixer  droit  qiieh[ue  chose,  auquel  cas 
la  tête  se  portait  en  arrière  et  à g’auehe.  11  ne  se  souvient  pas  de  la  position 
du  menton  à cette  époque.  Son  étal  empira  de  plus  en  j)lus,  si  bien  (ju’en 
1886  la  tête  était  continuellement  tirée  à gauche,  le  menton  en  l’air.  A cette 
époque,  on  plaça  un  séton  sous  le  trapèze  (fauche^  qui  a})])orta,  pendant 
trois  semaines,  une  amélioration  tenq)oraire,  car  l'état  reparut  aussi  mau- 
vais ensuite.  Tn  séton  fut  alors  mis  sous  h'  chef  sternal  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  (jauche;  puis  sous  le  splénius  gauche;  puis  sous  l’extrémité  infé- 
rieure du  sterno-mastoïdien  droit.  Ces  divf'rses  op(h’alions  prirent  treize 
semaines  et  ne  procurèrent  aucune  amélioration. 

La  contraction  tonique  des  muscles  se  changea  alors  en  spasme  cloni<juc 
de  la  tête  à gauche,  et  la  douleur  et  la  fièvre  se  montrèrent  plus  fortes. 
Kn  1887,  le  malade  commença  h prendre  de  la  morphine,  et  il  a toujours 
continué  de})uis,  parfois  à larges  doses.  Réfrigération  de  la  peau  sur  le  ter- 
ritoire du  nerf  spinal  accessoire  droit,  avec  bon  effet  pendant  quelque  temps, 
puis  tous  les  signes  reviennent  avec  toute  leur  intensité  au  bout  de  peu  de 
temps.  En  novembre  1887,  excision  du  sterno-mastoïdien  droite  et  aussi 
loin  (jue  possible  du  spinal  accessoire  droit.  Amélioration  du  spasme  cloni- 
que, mais  la  tète  se  tourne  ;i  gauche  ])lus  que  jamais,  l’oreille  droite  n’étant 
pas  autant  abaissée  cependant.  Doux  semaines  })lus  tard,  par  une  inconce- 
vable faute,  le  sterno-mastoïdien  gauche  est  sectionné  et  le  nerf  spinal 
gauche  excisé.  Cett*'  opération  ne  j)roduisit  d’autre  eflet  ({ue  d’aflaiblir  la 
rotation  de  la  tête  ïi  droite.  Les  deux  sterno-mastoïdiens  étaient  sectionnés 
dans  leur  totalité  et  les  deux  nerfs  spinaux  accessoires  réséqués  aussi  haut 
(jue  possible  au  cours  de  l’opération.  Malgré  cela,  la  tète  se  tournait  forte- 
ment a gauche,  et  même  à droite  au  delà  do  la  ligne  médiane. 

Le  malade,  admis  d(*  nouveau  à l’hôpital,  (ui  juin  1860,  tut  soigne  ])ar  moi. 
La  tète  était  fortement  tournée  à gauche,  le  menton  légèrement  élevé  et 
1 pouces  à gauche  de  la  ligne  médiane,  l’oreilh'  (jauchp  étant  1 pouce  8/ 1 
|)lus  bas  (jiie  la  droite.  Les  fibres  du  ])eaucier  (jaucdie  étaient  très  saillantes, 
et  l’épaule  droite  était  lêgèrcunent  haussé<;.  Pas  de  spasme  cloni(jue  dans 
les  muscles  du  cou  ; il  y avait  une  raideur  considérable  du  cou  au  point  que 
]>ar  la  force  la  tête  pouvait  à peine  être  tournée  à droite,  jus(|u’un  peu  au  delà 
de  la  ligne  médiane.  Par  un  effort  volontaire,  le  malade  pouvait  tourner  le 
menton  1 pouce  1/2  vers  la  ligne  médiane,  et  environ  1 pouc(',  i)lus  loin  (pie  sa 
jiosition  actmdle.  11  pouvait  (d(*ver  (‘t  abaisser  le  menton  av('c  grande  faciliti*. 
L(‘  muscle  orno-hyoïdieii  était  saillant  et  pouvait  aisément  (uitrer  en  action. 
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Le  bord  du  lra[)è/,e  gauche  clail  tendu,  le  droit  encore  i)lus,  et  juste  devant 
le  bord  du  trapèze  droit,  on  [)ouvait  facilement  sentir  les  apophyses  des  ver- 
tèbres cervicales.  Le  malade  se  i)laignail  d’une  douleur  j)esante,  vivm,  sur  le 
côté  du  cou  et  sur  l’épaule  gauche.  Il  ne  [)Ouvait  élever  aucun  bras  au-des- 
sus de  la  tête,  quoiqu’il  [)ût  les  étendre  aisément  en  avant,  le  bras  gauche 
étant  le  plus  faible.  K.  J.  normal.  E.  J,  présent.  Dynamomètre  ; à droite  et 
à gauche  = 9.5.  Un  fort  tremblement  fut  remarqué  pour  la  première  fois  au 
niveau  de  la  tête.  Après  avoir  pris  de  la  morphine,  qui  lui  fut  sup];)rimée 
ensuite,  son  traitement  consista  à le  mettre  sous  doses  eroissantes  de  gelse- 
mium.  On  lui  conseilla  la  section  des  nerfs  du  cou  du  côté  gauche,  mais  le 
malade  refusa  de  peur  d’une  paralysie  et  par  crainte  de  perdre  complètement 
l’usage  de  tout  mouvement  de  la  tête. 

OBSERVATION  78  (1897).  — Paui.y  (1). 

>1...  (Claude).  Jit)  ans,  tisseur  à Saint-Igny-de-Vers  (Rhône),  entré  salle 
Saint-Augustin  (Hôtel-Dieu),  le  24  septembre  1894,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Boudet,  suppléé  par  M.  Roi^ue. 

l’as  d’antécédents  héréditaires.  Lui-même  a eu  la  fièvre  typhoïde  à 12  ans. 
11  n’a  jamais  eu  aucune  maladie  nerveuse,  pas  de  chorée  dans  l’enfance.  On 
ne  trouve  aucun  antécédent  nerveux  dans  la  famille.  11  a été  mis  dans  les 
services  auxiliaires  de  l’armée,  })our  goitre,  dit-il.  11  avait  ce  goitre  depuis 
l’âge  de  10  ans,  surtout  développé  du  côté  droit;  depuis  un  an  environ,  le 
goitre  a diminué  de  volume  et  actuellement  on  ne  constate  plus  qu’une  tumeur 
grosse  comme  une  mandarine,  représentant  le  lobe  droit  du  eoiq)s  thyroïde 
hy[)ertrophié.  L(‘  malade  n’a  jamais  eu  d’accès  de  suffocation,  ni  aucun 
phénomène  de  compression  due  h son  goitre. 

Il  n’est  ni  .syphiliticjue  ni  alcooli(pie.  L’atfection  habituelle  a débuté  il  y a 
un  an  environ,  sans  cause  appréciable.  Il  raconte  bien  qu’il  a vu  à cette 
épo({UC  un  homme  tomber  du  haut  mal,  mais  il  n’en  a pas  ou  une  douleur 
bien  vivo.  Il  n’a  jamais  reçu  do  coup  sur  la  tête,  ni  sur  le  cou,  ni  sur  la 
nuque. 

<4uoi  (ju’il  en  soit  de  la  cause  de  cette  affection,  le  malade,  au  début, 
sentait  parfois  sa  tête  invinciblement  (mtraînée  du  côté  droit;  peu  h peu,  ce 
idiénomène  a augmenté  d’intensité  et  de  fré(juence,  si  bien  (jue  (kq)uis  (jualre 
mois  le  malade  a dù  cesser  tout  travail.  A son  entrée  h l’hôpital,  on  constate* 
que  le  malade  étant  couché,  l’état  des  muscles  du  cou  est  à jeeu  près  normal; 


(1)  Paui.y,  « Théorie  réllexc  du  Torticolis  sjiasmodique  »,  Revue  de  Médecine,  1897,  pp.  130- 
135.  — .Yntérieuremeiit  à ce  mémoire,  le  même  auteur,  au  Congrès  de  Lyon  en  1894  (]i]>.  4(lt)-4(i7), 
parle  de  trois  malades,  dont  le  premier  est  celui-ci;  dans  les  deux  autres,  il  s’agit  : d'une 
femme  de  41  ans,  avec  goitre,  et  d’un  apprï'teur  de  21  ans,  nenrasthéni(jue  ; dans  ce  dernier 
cas,  seul,  le  s]iasme  ]>onvait  être  aisément  vaincu  jiar  un  seul  doigt. 
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(1(*  (eiiips  ;i  auli'c,  cependant,  sa  tête  est  eiitraînée  ;'i  droite.  Mais  ce  phéno- 
luèae  devient  bien  plus  manifeste  si  on  le  fait  asseoir.  On  voit  alors  que  la 
face  se  i>orte,  lenleinont  d’abord,  puis  rapidement,  vers  ré])aule  droite  et  un 


Fig.  20. 

l)cu  en  haut;  l’occiput  se  rapproche  de  l’épaule  gauche  qui,  elle-même,  se 
trouve  un  peu  soulevée.  A ce  moment,  on  peut  facilement  constater  que  le 


sterno-cléido-mastoïdien  et  h*  trapè/,(î  du  côté  gauche  sont  contracturés.  A 
droite,  le  traj)èzc  est  aussi  un  peu  (îontracturé,  mais  moins  violemment  (|u’;i 
gauche  (h g. 


LES  TOJiTlCOUS  EAKALYTIQUES 


La  laec  du  côté  gauche  [)i-é.sen(e  une  déviation  bien  nette;  on  voit  le 
peauciee  du  cou  tirer  la  i)cau  en  bas  et  le  malade  faire  une  grimace  de  tout 
ce  côté  de  son  visage.  11  n’y  a rien  du  côté  des  globes  oculaires.  11  faut  noter 
(pie  le  malade  lient,  avec  beaucoup  de  volonté,  éviter  de  faire  cette  grimace, 
tandis  (pi’il  lui  est  impossible  d’empêcher  la  contracture  des  muscles  du  cou, 
si  ce  n’est  de  la  manière  suivante  : il  élève  le  brars  droit  et  porte  sa  main  sia- 
le côté  gauche  de  la  tête,  en  arrière,  et  il  ramène  alors  la  tête  dans  sa  posi- 
tion normale  (fig.  ;il).  Tant  (pie  le  bras  droit  reste  abaissé,  la  contracture 
persiste  et,  comme  cette  contracture  s’accompagne  de  douleurs  extrême- 
ment vives,  le  malade  ne  peut  rester  longtemps  dans  cette  position.  Aussi, 
lors(pi’il  est  debout,  tient-il  continuellement  la  tête  avec  la  main  droite.  S’il 
la  tient  de  la  main  gauche,  les  accès  de  contracture  sont  plus  fré(pients  et  il 
ne  peut  alors  ramener  la  tète  en  face;  la  main  droite  seule  lui  permet  de 
faire  ce  mouvement  et  de  prévenir  les  spasmes.  La  marche  exagère  leur 
fréquence;  aussi  le  malade  marche-t-il  en  tenant  sa  tête  de  la  main  droite. 
Cette  })osition,  à la  longue,  devient  })énible  et  ])roduit  de  l’engourdissement 
du  bras,  et  comme  il  est  impossible  de  prévenir  autrement  les  spasmes,  qui 
existent  même  au  lit,  bien  que  moins  fréquemment,  on  comprend  quel  est 
l’état  d’anxfété  et  de  fatigue  du  malade.  La  pression  énergique  sur  les  tra- 
pèzes, le  maintien  de  la  tête  par  les  deux  mains  de  l’observateur,  n’empêchent 
lias  les  s[)asmes  de  se  produire.  Cependant,  il  dort  parfaitement  bien  et  n’a 
pas  d’accès  durant  le  sommeil. 

Les  douleurs  produites  par  le  spasme  musculaire  sont  extraordinairement 
violentes  dans  toute  la  partie  gauche  du  cou  et  de  la  nuque  ; le  malade  est 
rapidement  couvert  de  sueurs,  tant  il  soulfre,  si  on  prolonge  cot  état  de  con- 
tracture en  lui  tenant  le  bras  droit  abaissé.  La  pression  sur  le  sterno-rnastoï- 
dien  gauche  est  douloureuse  ; elle  ne  l’est  pas  sur  les  autres  muscles. 

11  n’y  a jias  de  troubles  de  sensibilité  de  la  peau  du  cou,  de  la  nuque,  ni 
de  la  face.  (Jn  ne  [iroduit  pas  de  douleur  iiar  la  pression  sur  les  vertèbres 
cervicales,  qui  ne  font  aucune  saillie.  11  n’y  a aucun  signe  de  lésion  des  ver- 
tèbres ni  de  leurs  articulations.  L(>  malade  est  très  vigoureux,  très  musclé. 
11  n’y  a rien  au  c(pur  ni  aux  poumons.  11  n’a  pas  d’albuminurie. 

11  n’a  jamais  eu  de  crise  nerveuse,  pas  de  morsure  de  la  langue,  pas  de 
miction  involontaire,  pas  d’absence,  aucun  signe  d’épile})sic.  11  ne  présente 
pas  d’hémianesthésie.  Son  champ  visuel  est  normal.  11  n’a  pas  d’achroma- 
toiisie.  11  n’a  aucun  stigmate  physi(pie  de  dégénérescence.  11  répond  très 
bien  à toutes  les  (piestions,  et  possède  une  intelligence  certainement  supé- 
rieure à celle  des  gens  de  sa  condition. 

Les  réactions  électri(|ues,  mesurées  au  chariot  de  du  Hois-Reymond,  sont 
les  mêmes  à droite  et  h gauche  [lour  les  muscles  du  cou.  Le  bromure  de 
potassium  qu’il  ])rend  déjà  depuis  longtemps  n’a  amené  aucune  amélio- 
ration. L’éh'cirisation  semble  avoir  augmenté  la  fréquence  des  accès.  Le 
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lualîule  ayant  un  goitre  (|ui  ])ouvait  peut-être  jouer  un  rôle  dans  la 
produelion  des  spasmes  en  comprimant  un  des  nerfs  sensitifs  de  la  région 
cervicale,  nous  lui  avons  proposé  de  lui  faire  faire  une  exolhyropexie  ; mais 
il  n’a  voulu  accepter  aucune  intervention. 


Considérations.  — Nous  rt'troiivons,  dans  les  observations 
que  nous  venons  de  ndater,  les  niènies  caractères  généraux  que 
nous  avons  mentionnés  dans  les  deux  groupes  précédents  ; nous 
rencontrons  à nouveau  riinportancc' prépondérante,  sur  la  dévia- 
tion, de  certains  actes  coinine  la  station  assise,  la  station 
debout,  la  marche  ; nous  constatons  aussi  (pie  la  déviation  de  la 
tète  est  demeurée,  plus  ou  moins  longtemps,  })eu  marquée,  quoi- 
(pie  assez  constante,  sb^xagérant  dans  certaines  circonstances 
— la  marche  surtout,  — diminuant  à la  laveur  de  causes  particu- 
lières que  nous  connaissons  : soutien  de  la  tète  par  roreiller, 
la  main,  un  appui  niécani({ue,  etc.  Mais  ce  qu’il  y a ici  de  spé- 
cial, c’est  que  la  déviation  produite  ne  peut  plus  être  corrigée 
« sans  eflbrt  »,  et  à n’importe  quel  moment  ; il  va  des  instants, 
au  contraire,  où  le  redressement  ne  })eut  plus  se  faire  par 
aucun  des  moyens  habituels  ; et  cela  ne  cadre  plus  du  tout  avec 
l’existence  d’un  état  paralytique  : un  phénomène  spasmodique 
secondaire  s’est  donc  surajouté  au  })hénoniéue  paralytique  pri- 
mitif. Quels  sont  les  caractéi*(‘s  de  cet  état  spasmodique  ? 

■ Il  s’agit  généralement  d’un  état  tonique  vrai,  qui  se  produit 
à l’occasion  de  la  marche  (Morganj,  quand  le  bras  droit  est 
abaissé  tlhiuly)  ; (‘t  afin  de  faire  cesser  cet  état  convulsif,  il 
faut  (pui  le  sujet  s’arrcHe  pour  que  ses  mains  puissent  redresser 
la  tèt(‘  ( Morgan)  ; autrement,  le  spasme  })ersiste,  malgré  les 
efforts  du  malade,  aidé  de  ses  mains,  qui  ne  p(nit  remettre  sa 
tète  en  plac(î  quand  il  march(‘  ; il  en  est  de  même  chez  le  sujet 
d(‘  Pauly,  dont  la  correction  d(i  la  déviation  (îst  ini{)ossible,  avec 
l’aidfî  de  l’observahair  en  p(*rsonne,  tant  que  la  main  droite 
(\st  pendante.  A cet  état  tonique  de  contracture  se  surajou- 
tent parfois  des  secouss(‘s  (doni(pi(‘s  plus  ou  moins  irrégulières, 
comm(‘  dans  hî  cas  (h;  Robert  ; il  semble  (m  être  de  même  dans 
celui  de  Lewis,  mais  les  renseignements  sont  un  peu  insulli- 
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s:ints.  (’os  spasmes  soit  toni({ues,  soit  cloniques,  hieji  (pie 
eontiiimint  à S(‘  produire',  ('t  à s’i'xapérer,  dans  certaines  coudi- 
tious  d('‘teruiin(''es,  existent  aussi  à n’importe  quel  moment, 
même  au  rejuis  (Pauly,)  (^t  :i(tecteut  un  caractère  intermittent, 
irrégulier,  (pii  leur  donne  un  aspect  vraiment  convulsif. 

De  plus,  on  constate  au  moment  des  mouvements  spasmo- 
di(pies  du  cou,  de  véritables  mouvemeuts  associés  de  même 
nature,  non  seulement  au  niveau  de  l’épaule  qui  se  soulève 
(épaule  du  même  c(’>té  (pie  les  muscles  du  cou  qui  se  contrac- 
tent), mais  au  niveau  du  peaucier,  de  la  face  du  même  côté 
(Morgan,  Pauly). 


Critiques.  — Pour  ces  diverses  raisons,  dans  ces  cas,  on  ne 
peut  rejeter  la  réalité  de  torticolis  spasmodi(pie  au  sens  propre 
du  mot,  mais  ne  serait-il  pas  plus  simple  d’admettre  qu’il 
s’agit  de  torticolis  spasmodique  d’emblée,  sans  torticolis  para- 
lytique préalable  ? Nous  ne  faisons  auciiue  dilliculté  d’avouer 
que  certaines  critiques  ne  mampient  pas  de  valeur.  Passons-en 
quelques-unes  en  revue. 

1°  Si  vraiment,  il  s’est  agi  de  torticolis  paralytique  à un 
moment  donné,  comment  les  réactions  électriques  dans  le  cas  de 
Paulv  sont-elles  conservées  également  des  deux  cétts  du  cou  ? 
Il  devrait  y avoir,  en  effet,  des  troubles  dans  les  réactions  élec- 
triques du  coté  opposé  au  coté  bypi'rtropliié.  Je  répondrai  que 
l’exploration  électrique  des  muscles  du  cou  n’est  pas  suffisam- 
ment détaillée  pour  en  tirer  profit;  (pie,  d’ailleurs,  l’affection 
remonte  à un  au  au  moins,  puisque  le  malade  ne  s'en  est  aperçu 
qu’à  cette  époque,  et  que  c('rtaines  paralysies  péri{)liéri(pies  peu- 
vent donner,  au  bout  de  ce  temps,  des  réactions  sensibb'inent 
normab's  : un  muscle  qui  a perdu  une  plus  ou  moins  grande 
partie'  de  ses  fibres,  mais  ampu'l  il  en  ri'ste  un  certain  nombre, 
donnera  des  réactions  sensiblement  normales,  puis(pie  les  fibres 
qui  lui  restent  sont  saines  et  sont  innervées  au  prorata  de  l’atro- 
phie; il  n’en  est  }>as  moins  vrai  (pu'  le  muscle  est  atrojiliié, 
diminué  dans  ses  fonctions,et  que  cela  [leut  suffire  pour  modifier 
l’éipiilibre  musculaire.  J’ajoute  que  les  ('xaim'iis  électriqiu's  soit 

des  muscb's,  soit  d(‘S  nerfs,  dans  les  paralysies  périphéri(pies, 
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sîiiit  à l;i  période  de  début,  sont  assez  mal  eoniiiies,  même  pour 
la  paralysie  laciale,  pour  les  cas  où  ces  paralysies  devenues 
aucieiiiies,  tendent  à se  transformer  eu  spasmes  faciaux.  Il  y 
aurait  tout  intérêt  à savoir  ce  qui  se  passe  au  niveau  de  la  face, 
dans  ces  couditions,  avant  de  le  rechercher  au  niveau  du  cou, 
où  rexamen  est  plus  délicat,  à cause  de  l’innervation  double  par 
le  spinal  et  les  ramiticatious  du  plexus  cervical  qui  peuvent 
créer  des  suppléances,  lesquelles  n’existent  pas  au  niveau  du 
facial.  Donc,  ditlicultés  indiscutables  en  ce  qui  concerne  l’inter- 
prétation à tirer  des  réactions  électriques,  dans  les  torticolis 
])aralytiques  qui  datent  de  longtemps. 

2o  Qui  empêche  d’admettre  un  torticolis  sj)asmodique  d’eni- 
Idée?  Evidemment,  les  détails  fournis  par  Iqs  observations  ne 
sont  pas  toujours  assez  nets  pour  permettre  une  atlirmation  docu- 
mentée contre  l’hypothèse  de  spasme  })rimitif.  Cependant,  la 
marche  de  l’atiêction  dans  le  cas  de  Pauly  n’a  pas  les  caractères 
du  torticolis  spasmodique  primitif  qui  est  plus  irrégulier,  excep- 
tionnelhunent  tonique,  généralement  tonico-clonique,  souvent 
clonique.  Dans  le  cas  de  Morgan,  les  douleurs,  après  refroidis- 
sement du  coté  opposé  au  muscle  en  hyperactivité,  sont  tout 
à fait  en  faveur  d’une  paralysie  a (rigoi'e  portant  sur  ce  côté 
douloureux  du  cou. 

Dref,  si  quehpies-unes  des  observations  ra])portées  dans  ce 
groupe  sont  sujettes  à caution,  par  iiisulhsance  de  renseigne- 
ments, nous  n’en  persistons  pas  moins  à croire  à l’existence  de 
ces  torticolis  spasmodicpies  post-paralytiques.  Nous  espérons 
pouvoir  les  réaliser  plus  tard  expérimentalement. 


Conclusions  générales.  — On  peut  tirer  des  faits  que 
nous  venojis  de  passer  en  revue,  dans  ce  chapitre  des  lorUcolis 
parai  IJ /.i(iue.s  pch'iphériqucs,  (pielques  données  générales  : 
l'^  Le  torticolis  paralytique  périphérique,  malgré  les  criti({ues 
dont  il  a été  l’objet,  (existe  réellement  ; il  est  dû  habituellement 
à la  paralysie  des  muscles  d’un  côté  de  la  nuque  et  du  cou; 
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2®  Il  paraît  exccplioiiiKil  (pa'  tous  les  muscles  (ruii  cot(‘  du 
cou  soient  intéressés;  la  localisation  s(uuble  limitée  aux  muscles 
superticiels  (sterno-cléido-mastoïdien  en  particulier)  qui  sont 
notaljloment  atrophiés; 

8'^  Dans  le  cas  — le  plus  fréquent  — où  le  sterno-mastoïdien 
d’un  côté  est  seul  atteint,  le  sterno-mastoïdien  du  côté  opposé 
prend  la  prépondérance,  et  la  tête  se  dévie  du  côté  paralysé  ; 

4°  Cette  déviation,  souvent  très  légère  au  début,  passe  d’au- 
tant mieux  inaperçue  qu’elle  est  corrigée,  soit  par  les  muscles 
profonds  du  môme  côté  que  le  sterno-mastoïdien  paralysé 
(action  des  complexus),  soit  par  les  muscles  du  côté  opposé  : 
action  du  splénius,  des  grands  droits  antérieur  et  postérieur, 
du  grand  oljlique  ; 

5o  La  déviation,  peu  accentuée  au  repos,  s’accentue  fréquem- 
ment dans  la  station  assise,  la  station  debout  et  surtout  pen- 
dant la  marche,  c’est-à-dire  dans  les  cas,  où  les  muscles  de  la 
colonne  vertébrale  et  du  cou  entrent  bilatéralement  en  action 
pour  maintenir,  en  équilil)re,  sur  la  colonne  vertébrale  rigide 
l’extrémité  céphalique; 


(D  La  déviation  de  la  tête  est  aisément  corrigée,  salis  effort, 
dès  qu’on  vient  au  secours  du  côté  faible,  en  maintenant  la  tète 
soit  par  la  main,  soit  par  un  liàton  ou  un  oreiller,  soit  par  un 
bandage  ou  un  lacet,  ou  par  le  moyen  d’un  artihce  quelcompie 
concourant  au  même  but; 

Le  torticolis  paralytique  est  quelquefois  précédé  de  secous- 
ses spasmodiques  au  niveau  des  muscles  du  cou  et  de  la 
nu([ue;  le  plus  souvent,  il  se  montre  d’emblée,  affectant  les 
caractères  non  spasmodiques  que  nous  venons  de  rappeler; 
fréquemment  enfin,  au  bout  d’un  certain  temps,  ce  torticolis 
paralyti(|ue  non  spasmodique  se  transforme  en  torticolis  spas- 
modi([ue,  par  hyperfonctionnement  et  hypertrophie  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  non  paralysé.  Nous  avons  consacré  plus  haut 
(pielques  pages  à ces  torticolis  spasmodiques  })ost-paralytiques, 
en  nous  occupant  du  troisième  groupe  des  torticolis  paralyti- 
([ues  ; il  nous  serviront  de  transition  entre  les  torticolis  paraly- 
ti(pies  purs  et  les  torticolis  spasmodiques  vrais, qpie  nous  allons 
étudier  dans  le  chapitre  suivant. 
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Les  Torticolis  spasmodiques  francs. 

I.  LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES  ESSENTIELS. 


SOMMAIRE 

I.  — Définition.  — Los  torticolis  spasmodiques  francs  sont  des  réactioiis  convulsives 
toniques,  cloniques,  tonico  - cloniques,  à caractère  inlerinittenl,  à siège  unilatéral,  à 
territoire  ]iéri[ihérique,  (]qi  occupent  les  régions  de  la  nuque  et  du  cou.  Le  torticolis 
sjiasmoditine  franc  est  essentiel  ou  symptomatique.  Ce  qu’il  faut  entendre  par  torti- 
colis spasmodique  essentiel  : sa  division  en  trois  groupes,  selon  (jue  le  torticolis  est  : 
a)  tonitjue;  b)  clonique;  c)  tonico-clonique. 

IL  — Les  torticolis  spasmodiques  toniques.  (Observatiuns  du  premier  groupe).  — 
Observations,  de  Knight,  de  Sontbam,  de  Richardson  et  Walton. 

III.  — Les  torticolis  spasmodiques  cloniques.  (Observalions  du  deuxième  groupe). 

— Observations  de  .Sauvage,  Cb.  Bell,  Himmelsstierna.  Albrecht,  Nicoladoni,  Sands, 
Charcot,  Dercum,  Keen  et  Dercum,  Noble  Smith,  Pitres. 

IV.  — Les  torticolis  spasmodiques  tonico  - cloniques.  [Observations  du  troisième 

groupe). — Observations  de  Htitchinson,  Stromeyer,  Bou\  ier,  Brosius,  C.  de  Morgan, 
Dnpuy,  Ballance,  Schwartz,  Isidor,  Bicbardson-Walton,  Pitres. 

V.  — Étiologie  des  Torticolis  spasmodiques  essentiels. — Hérédité,  sexe,  âge,  climat,  sai- 

sons. i>ays,  menstruation,  traumatisme,  refroidissement,  rhumatisme,  émotions. 

VI.  — Évolution  clinique  et  symptomatologie.  — Début  et  modes  de  début.  La  des- 

cription du  torticolis  spasmodique  doit  être  faite  : 1«  pendant  la  ]>base  convulsive  on 
état  de  crise;  2®  jiendant  la  phase  interconvulsive  ou  de  rei>os. 

VII  à IX.  — Phase  convulsive  ou  état  de  crise.  — 1»  Précrise.  Attitude  générale  du 
sujet  : la  tete  n’est  pas  tout  à fait  droite;  mais  pas  de  contracture  : les  mouvements  sont 
possibles.  2®  Phase  convulsive  pro])rement  dite.  Explosion  de  la  crise.  Fréquence  et 
retour  des  crises.  Etude  des  réactions  spasmodiitues  elles-mêmes  : leur  variabilité 
suivant  les  sujets  et  sur  le  même  sujet.  Etat  de  rigidité  des  muscles  en  convulsion  et 
■ état  doulonreux  qui  l’accompagne.  Les  contractions  sont  parcellaires,  librillaires, 
paradoxales,  déformantes.  Mouvements  associés. 

Phase  convulsive  (suite).  — Étude  des  moyens  d’action  sur  la  crise  : la  volonté, 
les  subterfuges  variés  ; mains,  appareils,  etc.,  sont  généralement  sans  eiïet.  Erreurs  .à 
éviter  dans  cette  appréciation.  On  confond  l’action  sur  le  spasme  lui-mémeavec  l’action 
sur  l’attitude  du  sujet  dans  la  phase  interconvulsive  ; cas  de  Massary-Tessier. 

Phase  convulsive  (suite).  — Étude  des  points  d’arrêt  ou  de  pression.  Observations 
de  Ross,  Mosetig,  Banbam,  Major  et  Appleyard.  Valeur  de  ces  points  de  pression.  Dis- 
cussion. 

X.  — Phase  interconvulsive  ou  de  repos.  — Étude  des  agents. modificateurs  : stations 
assise,  debout,  horizontale;  inlluence  du  sommeil  normal  et  de  la  narcose  chlorofor- 
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minue  ou  élhérée.  (^es  Lniluouces  varitMit  selon  (jii’il  s’agit  de  torticolis  sjiasmodi(jue 
franc  ou  de  torticolis  siiasiiiodique  jiosl-paralytique.  Action  de  l’excitatioTi  électri<|ue, 
des  iniluences  morales. 

XL  — Symptomatologie  des  torticolis  spasmodiques  essentiels  Lvnt/e;.  — Signes 
accessoires,  troubles  du  système  nerveux,  état  des  réllexes,  de  la  sensibilité.  Examen 
des  organes  des  sens,  de  la  vue.  Céphalée,  vertiges.  Etat  mental  généralement  sain. 
Intégrité  des  divers  ai)pandls.  Examen  élcctri({ue  : pas  fait  ou  inutilisable. 

XII.  — Marche,  durée,  complications.—  Excoriations  jiar  frottements  répétés.  Rétrac- 

tion musculaire  : observations  de  Richardson- Walton.  Torticolis  spasmodi({ue  et 
névrose  associés  : observations  de  Arnheimer,  Weir  Mitchell,  J.  Allliaus,  J.  Babinski. 

XI II.  — Diagnostic.  — Le  diagnostic  différentiel  est  à faire  avec  le  torticolis  hystérique,  le 
torticolis  mental,  le  tic  convtilsif  du  cou,  le  torticolis  par  rétraction  : cas  de  Ch.  Bell. 
Diagnostic  parfois  délicat  avec  certains  torticolis  rhumatismaux  et  paludiques  : 
observations  de  Hamilton.  de  llolt.  Diagnostic  causal  : le  torticolis  spasmodi({ue 
est-il  primitif,  essentiel,  ou  secondaire,  en  particulier  post-paralytique?  Caractères 
dilîérentiels.  Diagnostic  de  la  variété  musculaire  : Sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze, 
splénius,  peaucier.  Le  torticolis  peut-il  être  du  à un  spasme  du  peaucier?  Cas  de  Gooeb  : 
il  s’agit  plutôt  d’un  spasme  facial. 

XIV.  — Anatomie  pathologique.  — Inconnue.  L'intégrité,  soit  des  nerfs  (Ballance),  soit 
des  organes  nerveux  centraux  a été  notée,  même  chez  les  animaux  : cas  de  Jacquard. 
La  névrite  est  la  lésion  la  plus  vraisemblable,  mais  la  preuve  manque. 

XV.  — Pathogénie.  — N’est  pas  encore  élucidée.  Le  spasme  du  cou  a été  rapproché  du 

spasme  facial  : Bell,  Robert,  .\lthaus.  Théories  principales  : 1®  théorie  musculaire,  la 
plus  ancienne.  Deux  hypothèses  : a)  faiblesse  du  muscle  malade,  spasme  com]iensateur 
du  muscle  sain  (G.-V.  Poore,  Mac  Lane,  Hamilton,  Charcot,  et  surtout  Féré).  Objections 
et  critiques,  b)  Le  spasme  est  primitif,  l’atrophie  de  l’antagoniste  secondaire  : Bell,  Rom- 
berg.  Critiques.  — .'2®  Théorie  nerveuse.  L(!  nerf  spinal  serait  atteint  : hypercinésie  du 
spinal,  d’après  Jaccoud,  Stich,  Kader,  etc.  Critiques.  — Le  nerf  spinal  n’est  pas  le  seul 
nerf  moteur  de  la  région.  Par  analogie  avec  le  spasme  facial  imriphériqne,  l’hémispasme 
du  cou  serait  périphérique. — 3®  l’héorie  radiculaire.  Hypothèse  de  Desportes  et  Hemak. 
Expériences  de  Risien  Russell.  Objections.  — 4®  'Ihéorie  centrale  et  5»  Théorie 
réflexe  sont  également  à éliminer.  Raisons.  — Conclusion  : La  théorie  périphérique  est 
la  plus  satisfaisante.  Quant  à son  explication  elle-même,  il  faut  la  réserver.  Idées  de 
Bell  et  Babinski  à ce  sujet. 

XVI.  — Le  traitement,  (lue!  (ju’il  soit,  est  généralement  sans  résultat.  I.a  gymnastique 
raisonnée  aurait  amélioré  un  malade  de  Porot.  fjes  injections  modilicatrices  dans 
le  spinal,  le  grand  nerf  occipital  et  même  dans  les  nerfs  cervicaux  au  sortir  du 
trou  de  conjugaison  sont  à essayer,  ainsi  que  les  anastomoses  du  spinal  et  du  grand 
hypoglosse. 


I 


Définition.  — Nous  avons  dôjîi  dit  que  nous  (losignorions 
sous  le  nom  do  torticolis  spasmodique  franc  les  réactions  con- 
vulsives toniques  ou  cloniques,  ou  toiiico-cloniqiies,  à caractère 
intermittent,  liahituelleinent  non  douloureux,  à siège  unilatéral, 
à territoire  périphérique,  qui  occupent  les  régions  de  la  nuque 
et  du  cou. 

Nous  avons  vu  que  le  spasme  du  cou  pouvait  précéder  la,  para- 
l\'sie  ; nous  avons  vu  aussi  que  cett(‘  paralysie  pouvait,  dans 
certains  cas,  etre  la  prmiiière  en  dat(*  (‘t  se  coni[)li(pier  secon- 
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(hlireineiit  de  réactions  spasmodiques  : nous  ne  reviendrons 
donc  point  sur  ces  faits,  et  ne  traiterons,  dans  ce  chapitre,  que 
des  torticolis  spasmodiques  d’emblée. 

Quand  on  étudie,  en  détail,  les  observations  publiées  de  torti- 
colis spasmodique  franc,  ou  voit  qu’une  grande  division  s’im- 
pose, suivant  que  ce  torticolis  spasmodirtue  est  essentiel  o\\  qu’il 
est  symplomatique.  Vovous  d’abord  les  caractères  du  torticolis 
spasmodique  essentiel. 

Torticolis  spasmodique  essentiel. — 11  est  bien  entendu  que, 
sous  le  nom  d’essentiels,  nous  comprenons  les  cas  que  nous  ne 
savons  à quelle  cause  étiologique  rapporter;  le  terme  essentiel, 
en  médecine,  est  un  non-sens,  si  on  le  prend  au  pied  de  la 
lettre,  car  toute  atiectiou  a une  cause;  mais  tant  que  cette  cause 
nous  écba})pe,  ou  admet  par  pure  conventiou,  qu’il  s’agi td’afllèc- 
tion  essentielle. 

Nous  commencerons  donc  par  rapporter,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  jusqu’ici,  un  certain  nombre  d’observations  appar- 
tenant à ce  tvpe  (‘ssentiel;  et  nous  les  classerons  selon  qu’elles 
sont  : a)  d’ordre  tonique;  b)  d’ordre  clonique;  cj d’ordre  tonico- 
clonique  ou  clonico-tonique. 


Il 


Observations  du  premier  g-roupe  : Torhcolis  spasmo- 
di(iue  tonipue.  — Voici  ((mitre  observations  de  ce  genre  : elles 
sont  d’ailleurs,  sauf  la  ])remière,  sujettes  à caution,  les  rensei- 
gnements fournis  étant  insuffisants. 

OBSERVATION  74  (1821)).  — Knight  (1). 


Cas  de  torticolis. 

En  dnccmbo;  1H27,  M...  fui  pris,  durant  la  unit,  de  raideur  du  cou;  il  y fit 
peu  d’attonlion,  11  joua  avec  ses  camarades  d’école  comme  li  rhal)itude,  cl 


(I)  Kniohi'.  in  Cliarles  Bru,,  loc.  cil.,  o])servalion  LXXXIII,  )>]i.  ci.pt  cl  cuv. 
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(|ii(“l(jiios-uns,  pour  s’amuser,  (juoiquc  assez  rudemenl,  tourni’renl  sa  tete  eu 
sens  opposé.  Quand  il  rovinl  cluv,  lui  aux  vaoaiicos  de  Noël,  on  m’envoya 
chercher  pour  le  voir.  Je  trouvai  sa  santé  g:énérale  altérée,  et  le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  droit  rigide  et  contracté.  Des  sang-sues  et 
des  fomentations  furent  applitpiées  sur  l’extrémité  mastoïdienne  du  muscle; 


médications  diverses;  surveillance  de  l’intestin;  au  bout  de  (piehjues  semai- 
nes, amélioration  de  l’état  général,  mais  le  muscle  demeurait  aussi  rigide 
(jue  jamais.  A l’été,  son  père  le  mena  à Londres  et  vint  consulter  Bell,  (jui 
conseilla  d’aller  ït  la  mer  et  recommanda  un  appareil  en  acier.  La  mer  lui 
rendit  service  au  malade  ; mais  l’appareil  n’améliora  pas  le  cou,  et  lui  blessa 
le  dos,  si  bien  ((u’au  bout  do  (piolques  semaines  d’essai,  il  fut  laissé  de  côté. 
On  fit  alors  un  vigoureux  massage,  en  même  temps  que  des  exercices  actifs. 
Sa  santé  s’améliora;  il  devint  plus  grand,  plus  fort;  et  i>ar  un  violent  effort, 
il  [)ouv'^ait  se  tenir  droit;  mais  dès  que  l’efiort  se  relAchait,  le  menton  se 
retournait  vers  l’épaule,  sa  colonne  vertébrale  s’incurvait,  et  il  se  soulageait 
de  lui-même  en  se  reposant  sur  une  jambe.  Tous  les  traitements  furent  à la 
fin  abandonnés.  Dans  ce  dernier  semestre,  le  sterno-cléido-mastoïdien  est 
resté  toujours  dans  le  même  étal  qu’avant  et  qu’aujourd’hui  (27  juin  1829). 

Knight  demanda  à Bell  si,  dans  ce  cas,  la  division  du  muscle  n’était  pas 
indiquée.  Et  Bell  ajoute  que  le  jeune  homme  s’améliore  jirogressivement 
(on  1880)  au  moyen  du  massage  et  d’exercices  [)articuliers,  (jui  font  traction 
sur  le  muscle. 


OBSERVATK3N  75  (1885).  — F.-A.  Southam  (1). 

Un  homme  de  27  ans  reçut  en  octobre  1880  un  grave  traumatisme  au 
niveau  de  la  nuque  qui  l’arrêta  eomplètement  pour  ipiehpies  semaines.  Dix- 
huit  mois  plus  tard  a[)parurent  les  symptômes  d’un  torticolis  spasmodique 
(jui  devint  si  intense  qu’il  fut  obligé  de  cesser  sa  profession  de  clerc,  étant 
incapable  d’écrire.  Les  docteurs  Lcech  et  Ross  le  traitèrent  pendant  plusieurs 
mois  par  le  galvanisme,  les  vésicatoires,  le  bromure  de  i)otassium  h larges 
doses,  et  médicaments  variés,  mais  sans  succès.  Le  spasme  devint  ensuite 
tellement  intense  qu’on  fit  un  appareil  pour  le  malade;  mais  il  était  inutile 
de  le  porter,  car  ces  essais  pour  redresser  la  tête  semblaient  exagérer  la  force 
du  spasme. 

En  février  1883,  le  sterno-mastoïdien  et  le  trapèze  du  côté  gauche  étaient 
rigides  et  contractés,  ce  dernier  saillant  fortement  sous  la  peau;  la.  tête  était 
complètement  fixe,  de  sorte  (pi’il  était  imjiossible  de  la  redresser,  même  avec 
•un  déploimnent  de  force  considérable.  Le  9 février,  neurectomie  : incision  de 


(!)  F.-.\.  SouTH.vM,  « Al)strac.t  of  a cLnical  Ipcturooii  torlicollis,  etc.  »,  The  British  médical 
Journal,  tl  juillet  1885,  t.  11,  p.  GO. 
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liois  pouces  (lo  long’  sur  le  bord  anl(*ricur  du  stfu’no-iuastoïdieii  ; découverte 
du  iiort  juste  avant  son  entrée  dans  le  muscle  : réduction  d’un  tiers  de  pouce 
du  tronc  nerveux,  l’endant  le  sommeil  aneslhési(pie,  le  sterno-niasloïdien  n’est 
plus  tendu  ni  rigide,  mais  mou  et  relâché.  Le  jour  suivant,  au  moment  du 
pansement,  la  position  de  la  tête  était  très  améliorée'..  Bien  que  la  tète  restât 
encore  penchée  du  même  côté,  le  malade  jeouvait  la  redresser  t('in])orairement 
par  un  léger  effort.  La  plaie  guérit  lentement  et  le  malade  epiitta  l’hôpital  au 
(juinzième  jour.  Au  bout  de  six  semaines,  il  pouvait  tenir  la  tête  droite  sans 
grand  etiort  pendant  une  demi-heure  environ,  et  ce  temps  augmentait  chaque 
jour.  Trois  mois  jjlus  tard,  la  contraction  avait  tout  à fait  disparu  : la  tête 
était  droite  et  les  mouvmments  libres.  Plus  de  deux  ans  après  l’oi)ération,  il 
Il  y avait  pas  la  moindre  velléité  de  retour  du  spasme,  sauf  <{ue  dans  les 
moments  de  grande  fatigue,  il  éprouvait  une  sorte  de  tiraillement  sur  le  côté 
du  cou. 


Fig.  22. 


OB8P]RVATIOX  7b  (1805).  — Rich.vkdson  et  Walton  (1). 

Mrs.  H...,  femme  de  moyenne  vie,  de  tempérament  nerveux,  viu'  en 
août  ISS'.).  Trois  ans  au]>aravant  jineumonie,  avec  longue  convalescence, 
aj)rès  h'upielh;  elle  prit  froid.  11  y a deux  ans  di])htérie  (^)  : elle  reste  un  jour 
au  lit.  Peu  après,  elh;  se  plaint.  d(',  faiblesse;  et  de;  se'iisations  ele  piceitements 
dans  les  bras  et  les  jambes,  symptômes  dont  elle  avait  se>utîért  ajerès  sa 
Jineumonie  et  ajirès  aece)ue-be*ment.  l'ille*  seiud'rait  de,  feirte's  donleurs  dans  1c 


(1)  RrciiAitDSON  et  Walton,  loc.  cil.,  ISO.'),  pp.  â(l-.37,  oliserviitioii  7.  - 
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dos  (lo[)uis  (les  années.  Elle  a (ui  deux  enfants,  dont  le  plus  jeune  a IH  ans. 
A l’exanien  : s[)asine  typi(pie  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapïv.c 
gauches,  la  tète  constamment  tournée  h droite,  la  malade  se  servant  de  la 
main  pour  combattre  celte  tendance.  Les  yeux  ont  été  (*xarninés  i>ar  le  doc- 
teur Hradford  (pii  a prescrit  des  verres  pour  corriger  la  réfraction,  sans  la 
moindre  amélioration  du  spasme.  Electricité,  galvanisme  du  C(‘)lé  alieclé  et 
faradisme  sur  les  muscles  opposés,  sans  bénéfice.  Opération  le  15  dé- 
cembre 1889  : résection  d’un  bout  de  nerf.  Disparition  immédiate  du  spasme. 
Réunion  par  premi(*re  intention.  Mais  les  spasmes  ont  réapparu  rpielque 
temps  apn'is  l’opération  dans  le  slerno-mastoïdien  atiecté  : la  rotation  de  la 
tète  à gauche  est  devenue  de  plus  en  plus  marcpiée  et  pénible  et  a persisté 
juscpi’à  maintenant,  avec  des  rémissions  temporaires. 

OBSERVATION  77  (1895).  — Richardson  et  \Valton  (1). 

Femme  d’âge  moyen.  Spasme  typi(pie  du  slerno-mastoïdien  droit,  comme 
le  montre  la  figure  22.  Résection  du  spinal  accessoire.  Complète  et  perma- 
nente amélioration;  jniis  guérison  pendant  un  certain  temjis,  mais  récidive 
plus  tard,  quoi(pie  avec  des  signes  moins  violents. 


m 


Observations  du  deuxième  groupe.  — Torticüiis  sj 
modi<iue  clonique.  — Voici  maintenant  nn  certain  nombre 
trobservations  ajipartenant  à ce  groupe.  Ces  torticolis  purement 
cloniques  sont  également  discutables,  par  suite  de  rinsnlüsance 
des  renseignements  fournis  par  les  auteurs.  Il  s’agit  souvent,  en 
tous  les  cas,  de  « secousses  qui  mettent  un  temps  ndati veinent 
long  à se  produire^  » (Charcot),  de  « secousses  lentes  et  irrégu- 
lières » (Dercuni),  comme  il  est  parfois  mentionné;  et  si  on  remarque 
que  cIh'z  l’otlicier  russe  de  Himnielsstierna,  le  spasme  a parfois 
juscpi’à  quarante  secondes  de  durée,  on  comprend  que,  dans  ce 
moment-là,  le  spasme  est  jilutèt  tonique  que  clonique.  D’uik' 
mauièr(‘  générale,  il  est  vraisemblabh'  ((u’il  s’agit  dans  c(‘  groupiq 
le  ])lus  souvent,  moins  de  spasme  cloniipu'  qu<‘  d(‘  sjiasnu'  touico- 
cloniipK'. 


(1)  Hic.HAiiDsoN  et.  Wai.ton.  loc.  cil..  liSiïi"),  ]>.  â'i,  observation  3, 
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OBSERVATION  78  (1770).  — Sauvages  (1). 

Torticolis  latéral. 

l n syndic  de  (lenève,  âgé  de  ()0  ans,  ([iii  avoit  été  occupé  ))endant  long- 
tenis  de  radniinislration  des  affaires  piibli(pies,  fut  atlaipié  d’un  torticolis 
latéral  ; la  tète  lui  tournoit  à droite  bon  g-ré  ou  mal-gré,  sans  inclinaison,  et 
étoit  consé(pieiniuent  tirée  plus  fortement  par  le  muscle  sterno-mastoïdien 
de  l’autre  côté,  (>t  plus  foiblement  ])ar  son  antagoniste;  on  ne  [)Ouvoit  guère 
connoitre  dans  leciuel  de  ces  deux  muscles  étoit  la  cause  de  la  force  aug- 
mentée ou  diminuée,  et  la  tension  de  l’un  ni  de  l’autre  ne  rindi(|uoit  pas 
assez.  On  prescrivit  en  vain  différons  remèdes,  comme  furent  parmi  nous  les 
douches  d’eaux  minérales;  et  Boerliaave  avoit  conseillé  ce  qui  suit  ; 1“  des 
douches  chaudes  sur  la  tête  à nud,  faites  clunpie  jour,  pendant  l’esi)ace  de 
se})t  minutes,  le  matin  et  le  soir,  durant  six  semaines,  avec  des  frictions 
modérées;  et  après  les  douches,  les  embrocations;  2»  d’oindre  long-tems 
avec  l’onguent  d’althéa,  matin  et  soir,  l’endroit  du  muscle  sterno-mastoïdien  ; 
3o  de  frotter  en  mème-tems  fortement,  avec  des  sorviott(‘s  chaudes,  pénétrées 
do  la  va[)eur  du  succin  brfilé,  tout(^  la  région  du  muscle  gauche  ou  antago- 
niste, afin  (|ue  sa  force  s’augmentant,  elle  fît  é(piilibre  avec  C(dle  du  côté 
opposé  (2). 


OBSEKVATKJN  79  (1826).  — Cli.  Beu.  (:3). 

Un  monsieur  est  venu  ce  matin  me  consulter  (18  novembre  1<S20)  pour 
un  état  spasmodique  et  douloureux  des  muscles  d’un  côté  du  cou. 

11  y a douze  mois,  son  esprit  fut  excessivement  fatigué,  et  il  attribue  à 
cela  ses  symptômes  actuels.  Son  apparence  trahit  un  défaut  de  santé  géné- 
rah*;  son  estomac  et  ses  intestins  ont  exigé  quehjue  attention.  Sa  maladie 
est  un  torticolis.  La  position  de  la  tête  n’est  ]>as  constamment  de  travers. 
11  peut  la  tourner  dans  toutes  les  positions,  mais,  j)ar  moments  (et  tandis 
(pi’il  me  parle),  sa  tête  se  tourne  graduellement  et  |)cu  h peu  jusfiu’îi  ce  (pie 
l’oreille  droite  vienne  près  du  sternum,  et  (pie  le  m(‘nton  s’élève  en  1 air  et 
V(‘rs  la  gauche.  Le  sterno-mastoïdien  ('st  d’une  force  berculéenne,  et  quand 
on  le  saisit  au  moment  où  il  se  contracte,  il  est  aussi  large  (pie  le  bicejis 
d’un  homme  vigoureux. 


(1)  IJoissiEM  DE  S.ujvages,  Nosolof/ie  méthodique,  traduit  du  latin  j>ar  Nicolas,  1770,  t.  R'', 
]i.  720. 

(2)  IjO  raisonnemoiit  (;sl  à contre-sens,  car  c'est  évidciniiient  le  muscle  gaiiclic  qui  est  à 
l’état  de  spasme. 

(d)  Cil.  Bell,  loc.cit.,  p.  exu,  observation  LXXIV. 
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IjC’S  contractions  s’ctendcnt  aux  muscles  du  cou  et  de  l’épaule,  correspon- 
dant à la  distribution  du  nerf  accessoire  ou  respiratoire  supérieur.  J’ai  fait 
déshabiller  le  malade,  mais  n’ai  pas  observé  que  le  p-rand  dentelé  fût 
alfecté.  La  douleur  siégeait  au  niveau  de  rapo})liyse  mastoïde,  derrière 
l’oreille  : mais  elle  ‘était  un  effet  indirect  de  l’alfection  et  provenait  de  la 
violente  contraction  du  muscle. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  une  affection  d’un  nerf  respiratoire,  distinct  du 
nerf  volontaire  ordinaire,  et  ayant  une  analogie  avec  les  exemples  plus 
communs,  parce  que  plus  fré(iuents,  de  l’affection  de  la  portion  dure  au 
niveau  de  la  face. 


OBSERVATION  80.  — IIlmmki.s.stikrna  (1). 

Torticolis  intermittent. 

Un  officier  de  la  marine  russe,  habitant  Kronstadt,  avait  par  intervalles, 
depuis  cinq  mois,  des  accès  de  contraction  dans  le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  gauche.  11  en  résultait  une  flexion  de  la  tète  avec  rotation.  Le 
spasme  durait  quarante  secondes  environ,  et  se  réi)était  de  deux  en  deux 
minutes.  Toutefois,  en  inclinant  fortement  la  tête  du  côté  opposé,  on  pouvait 
retarder  le  retour  des  accès.  Ils  disparaissaient  aussi  presque  complètement 
lorsque  le  malade  était  couché,  ou  ne  se  traduisaient  que  par  (pielques 
légères  contractions.  Des  douleurs,  que  la  pression  n’augmentait  pas,  exis- 
taient en  môme  temps  dans  le  dos  et  dans  la  région  des  deuxième  et  troi- 
sième vertèbres  cervicales.  Cet  officier,  (|ui  se  portait  d’ailleurs  très  bien, 
était  âgé  de  32  ans.  La  cause  de  sa  maladie  lui  était  inconnue;  celle-ci  avait 
débuté  par  une  simple  douleur  au  cou,  dont  il  ne  s’occupa  (pie  dès  l’instant 
où  elle  s’accompagna  de  la  flexion  intermittente.  La  pommade  stibiée,  les 
frictions,  les  émollients,  les  narcotiques,  les  excitants  sur  le  côté  non  malade, 
n’avaient  eu  aucun  résultat.  Pas  d’opération. 


OBSERVATION  81  (1855).  — Alrrecht  (2). 

Spasmes  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  du  trapèze  gauches  à la  suite  d’un 

violent  effort  des  muscles  du  cou. 

Un  valet  de  fVrnu'  de  constitution  athléti<pie.  Agé  de  21  ans,  ayant  toujours 
été  jus(jue-lii  en  bonne  santé,  avait  porté,  huit  jours  au|)aravant,  un  lourd  far- 
deau au  moyen  d’une  corde  reposant  sur  le  côté  gauelie  du  cou;  il  entrait  le 


(t)  01)S('rvation  cit»‘e  par  Dri'.FFENiiAfin  in  DEPAur,  c(  in  Couii.i.ARO-LAnoNNOTE,  ]>.  5i. 

{'})  A. -J.  AEnnEOHT,  Diss.  de  spasmo  clinicn  mnsrn/i  sierno-rleido-mastoidei,  1Sr)(i.  — Cité 
j>ar  Georg.  Uihrch,  Klinisclie  Fragmente,  ersle  Abtheitung,  1857,  pj).  197,  198. 
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15  janvier  à la  clini(|ue,  présentant,  depuis  (piatrc  jours,  de  violentes 
secousses,  assez  eourles,  }>res({ue  ininterroin[)ues  de  la  tète,  (|ui  tiraient 
celle-ci  à gauche  et  un  peu  en  arrière;  les  muscles  du  visag’e  et  du  front  se 
contractaient  en  même  temj)S  à un  moindre  degré.  A[)rès  (piel(|ues  minutes 
de  paroxysme  intense,  survenaient  des  intervalles  de  repos  d’un  (juart  d’heure 
à une  demi-heure  de  durée.  Disparition  com})lète  des  s('cousses  pendant  la 
nuit.  Le  sommeil  et  l’état  général  n’étai(mt  troublés  on  rien.  Pendant  le 
spasme,  se  montraient  è l’examen  les  deux  muscles  sterno-cléido-mastoïdien, 
et  trapèze  du  côté  gaucln',  les(piels  sont  innervés  par  le  nerf  accessoire. 
L’emploi  de  l’éméti(pie  et  de  la  mor[)hine  n’ayant  produit  aucune  améliora- 
tion au  vingt-deuxième  jour  de  la  maladie,  la  section  sous-cutanée  des  deux 
ventres  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  praticjuée  à un  pouce  de  leurs  inser- 
tions inférieures.  Aussitôt  a])i*ès  l’opération,  les  contractions  spasmodiques 
du  trapèze  avaient  augmenté  ; mais  elles  allèrent  on  diminuant  jus(pi’au 
vingt-sixième  jour.  Le  50  janvier,  il  n’y  avait  [)lus  trace  de  convulsions  spas- 
tiques,  si  bien  (jue  la  section  ])rojetée  de  la  portion  claviculaire  du  trapèze  put 
être  abandonnée.  Le  malade  partit  le  7 février,  complètement  guéri. 


OBSERVATION  (1882).  — Nicoi.adom (1). 


Tic  rotatoire. 


Elongation  du  Nerf  accessoire  gauche  avant  sa  pénétration 
dans  le  sterno-cléido-mastoïdien. 


h'...,  27  ans,  entré  le  4 juillet  18H1.  Le  commencement  de  l’aticction, 
consécutif  à un  refroidissement  intense,  date  de  quatorze  mois. 
Tiraillements  au  début  dans  le  cou  et  la  mupie,  (hnix  mois  plus  tard,  convul- 
sions violentes,  par  lesquelles  la  tête  était  tirée  ('n  arrière  et  à gauche;  à ce 
moment  il  pouvait  encore  S})ontanément  la  pencher  en  avant.  Depuis  sept 
ou  huit  mois,  la  chose  n’est  possil)h*  (ju’avec  l’aide  des  mains  et  l’élévation 
du  bras  gauche. 

Sujet  fh*  forte  musculature,  il  est  en  proie  prestjm*,  continuellement  — au 
bout  de  quehpies  minutes  de  repos  exceptionnellement  — à dt^s  convulsions 
clonifjues  par  les(pielles  la  tête  est  tirée  lortement  en  arrière,  penchee  à 
gauche  et  un  peu  tournée  vers  la  droite,  l’épaule  gauche  s(>  tournant  (ui  meme 
tem[)S.  Les  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze  gauches  se  tendent  alors  for- 
tement et  sont  ti'ès  durs  à la  j)alpation.  l’our  calmer  cet  état  et  diminuer  un 
j)eu  les  secousses  d»;  la  tête,  F...  appuie  fortement  le  creux  de  la  main 
contre  l’occiput;  il  assure  (pi’il  peut  ainsi  diminuer  la  durée  des  crises.  Elles 


(1)  G.  Nicot.adoni,  « Tic  rotatoire.  Delinmif;  des  linksseitigon  N.  accessorius  vor  seinem 
Eintritte  in  d<‘ii  sternocioidornastoideus  »,  in  U niediÿinische  Presse,  lli  juillet  188“?, 

pp.  921,  !>22, 
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oxislenl  [)i*es(|ue  continuellemeiil  toute  la  journée,  elles  cessent  conii)l6te- 
nient  dans  le  sommeil. 

L(‘S  courants  continus  ayant  été  essayés  sans  résult:it  sur  le  nerf  accessoire, 
l’élongation  du  nerf  est  faite  le  !'!*■  août  1881,  après  incision  de  dix  centimè- 
tres au-dessus  de  la  [)ortion  interne  du  sterno-cléido-mastoïdien  ; isolement 
du  nerf  et  élongation  juste  avant  son  entrée  dans  le  muscle,  lodoformisation 
de  la  plaie,  drainage,  pansement  iodoformé.  Fendant  la  narcose,  cessation 
des  crises  convulsives. 

Déjà,  le  même  jour,  les  contractions  recommencent,  mais  avec  des  repos 
plus  longs;  mais,  le  jour  suivant,  elles  deviennent  plus  fréquentes  et  le 
8 août  l’état  est  le  même  qu’auparavant.  Le  7,  premier  pansement  : réunion 
par  i)remière  intention.  Le  10,  le  malade  accuse  des  contractions  analogues 
au  niveau  de  la  paroi  abdominale  et  dans  le  dos.  Les  muscles  droits  et  les 
sacro-spinaux  sont  évidemment  tendus.  Le  sujet  (quitte  l’hôpital  le  16  août 
pour  se  soumettre  à une  cure  d’eaux.  D’après  les  nouvelles  reçues  en  janvier 
1882,  F...  se  trouve  dans  son  ancien  état. 

Le  résultat  n’est  pas  très  encourageant...  Je  suis  d’avis  (pie  cette  élongation 
a nui  évidemment  à mon  malade.  11  aurait  mieux  valu,  à l’exemple  de  Taye- 
llansen  (Hosp.  Ticl.  2 R.  V.  45,  1878)  et  de  Annandale,  réséipier  au  bout  de 
l’accessoire. 


OBSERVATION  83  (1883).  — Sands  (1). 

Excision  d’une  portion  du  nerf  spinal  accessoire  pour  torticolis  spasmodique. 

Le  docteur  H. -B.  Sands  présente  un  homme  âgé  de  39  ans,  qui  le  consulta 
en  mai  1882  à cause  de  son  atléction,  (pii  avait  apparu  neuf  mois  aupara- 
vant. I jCS  attaques  du  sjiasme  étaient  d’abord  moins  fréquentes  qu’elles  ne 
l’étaient  devenues  ensuite  et  jirovmpiaimit  un  mouvement  rotatoire  de  la  tête, 
la  forçant  à se  tourner  irrésistiblement  à gauche.  .Vueun  elfort  de  la  part  du 
malade  ne  pouvait  empêcher  le  mouvement.  Au  début,  la  rotation  de  la  tête 
survenait  environ  toutes  les  trois  minutes;  ultérieurement, elles  devinrent  [ilus 
rapides  et  on  estimait  qu(>  les  intervalles  entre  les  mouvements  ne  dépas- 
saient pas  trois  secondes.  Avant  d’être  soigné  [>ar  Sands,  le  malade  avait 
été  traité  }>ar  le  docteur  Seguin  qui  avait  prescrit  d('  l’hyoscyaminc,  des 
liromures,  de  l’atro[)ine,  aconit  et  autres  remèdes,  sans  aucun  résultat 
favorable,  (juand  le  docteur  Sands  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  il  était 
très  faible  et  les  contractions  du  sterno-mastoïdien  du  côté  droit  étaient 
))res(pie  constantes  On  décida  d’exciser  une  portion  du  spinal  accessoire. 
Sands  tenta  l’opération  en  cherchant  à atteindre  le  nerf  non  loin  de  sa  sortie 
du  crâne,  juste  en  face  du  point  où  il  pénètre  dans  le  muscle...  Incision... 


(1)  Sanos,  il)  \eir  Yurh  medical  Journal,  iiovenihi'c  18S;t,  j>. 
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Kxcision  d un  muroeau  de  lund,  enlevé  sur  un  (juart  de  puucc,  sutures,  panse- 
ment iodoforiné.  Réuniun  complète  le  21  mai,  neuf  jours  après  l’opération. 

Immédiatement  après  l’operation,  le  sterno-mastoïdicn  cessa  de  se  con- 
tiacter,  il  était  alors  paralysé  et  atrophié.  Le  malade  ne  g’uérit  pas  cependant 
immédiatement  de  son  torticolis  et  conserva  encore  une  teudance  k tourner 
la  tête  il  gauche,  ce  ipii  était  dû  principalement  à la  contraction  du  muscle 
splénius  gauche,  (pi’on  pouvait  sentir  comme  une  masse  épaisse  et  dure, 
l’ourtant,  le?  juin,  l’état  du  malade  s’était  beaucoup  amélioré  et,  dans  le 
milieu  de  juin,  il  était  ]n*esque  déliarrassé  du  siiasme.  Pendant  six  mois 
ensuite,  il  continua  à soulirir  par  intervalles,  il  ne  recouvra  l’entière 
maîtrise  de  ses  mouvements  (pi’aprèsson  retour  h la  campagne  et  récupération 
de  la  santé  générale.  Môme  maintenant,  il  trouve  (jue  par  moments  sa  tête 
est  dis[)osée  à tourner  à gauche,  mais  il  n’a  aucune  ditticulté  à empêcher  ce 
mouvement,  ni  à tourner  la  tête  h droite.  Le  résultat  doit  être  considéré,  en 
rap[)ort  à son  état  déplorable  [)rimitif,  comme  tout  à fait  satisfaisant. 


OBSERVATION  84  (1887).  — Charcot  (1). 

Spasme  clonique  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze. 

Il  s’agit  d’un  courtier  en  fonds  de  boulangerie,  âgé  de  03  ans,  malade 
depuis  huit  mois.  Par  l’action  combinée  du  trapèze  et  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien, l’occiput,  chez  ce  malade,  incline  en  arrière  vers  Péi)aule  droite,  en 
môme  temps  que  le  menton,  s’élevant  vers  la  gauche,  la  face  regarde  ïi  gau- 
che et  en  haut;  cette  attitu(h;  est  maintenue  en  (juelque  sorte  d’une  façon 
permanente  à un  certain  degré,  mais  elle  s’exagère  de  temps  â autre  sous 
forme  de  jiaroxysrne,  pour  s’atténuer  momentanément  a[)i*ès  chaque  secousse. 
Ces  secousses  ne  sont  pas  brus(|uos,  comme  électri(|ues;  elles  mettent,  au 
contraire,  un  temps  relativement  assez  long  à se  produire.  En  ce  moment, 
les  secousses  sont  très  nombreuses  et  intensifs;  c’est  vraisemblablement  une 
conséquence  de  l’émotion  (jue  le  malade  éprouve  en  ce  moment. 

Du  côté  droit,  le  muscle  sterno-mastoïdien  se  dessine  par  un  relief  consi- 
dérable, surtout  pendant  les  })aroxysrnes  ; mais,  môme  alors  qu’il  est  à peu 
près  complètement  au  repos,  il  est  beaucoup  plus  volumineux  (pie  celui  du 
côté  gauche.  En  somme,  le  sterno-mastoïdien  cpii  fonctionne  h l’excès  est 
hyiiertrophié,  tandis  (pie  celui  du  côté  0})posé  est,  au  contraire,  atrophié. 

Chez  notre  homme,  le  spasme  n’(‘St  point  borné  aux  muscles  sterno-mas- 
toïdien et  trapèze  du  côté  droit;  vous  voyez,  en  ellét,  qu’en  outre  des  mouve- 
ments de  torsion  du  cou  de  droite  h gauche,  il  se  produit,  à un  moment 
donné,  des  mouvenumts  de  la  bouche  et  des  lèvres  (pii  rappellent  ce  ((ue  l’on 
voit  chez  certains  animaux,  le  lapin  ])ar  exemple.  Ces  mouvements,  associés 


(1)  Ghahcot,  Leçons  du  mardi.  t8S7-18S8,  pp.  ''(80-402. 
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au  spasme  combiné  du  slenio  el  du  (ra[)èzc,  ne  sont  pas  tout  à fait  rares  dans 
res[)êce,  et  je  connais  au  moins  un  cas  t)ii  les  mouvements  des  lèvres  observés 
chez  notre  malade  étaient  remplacés  par  le  mouvement  d’un  bras. 

Quand  le  malade  marclie,  il  ne  peut  plus  se  tenir  debout  ; il  est  forcé  de 
s’arrêter  tant  le  spasme  est  fort.  Quand  il  est  assis  tranquillement,  il  soullVe 
moins,  moins  encore  couché.  Quand  il  se  lève  le  matin,  le  spasme  est  beau- 
coup moins  fort. 

Il  ne  s’agit  pas  de  torticolis  permanent.  11  y a des  moments  où  le  relâche- 
ment est  pres(iue  complet  et  où  le  cou  i)eut  se  redresser  complètement  sous 
l’induence  de  la  volonté.  Quand  on  dit  au  malade  de  résister  au  spasme,  il  y 
réussit  pour  un  instant,  mais  })res(pie  aussitôt  après  le  spasme  reprend  et 
la  position  antérieure  se  reproduit  telle  (quelle. 

Le  malade,  interrogé,  répond  qu’il  n’a  jamais  eu  de  maladies  nerveuses, 
mais  qu’il  a éprouvé  de  gros  ennuis  depuis  dix-huit  mois,  deux  ans;  il  a 
perdu  tout  son  avoir.  « Pendant  cette  })ériode  de  deux  ans  qui  a précédé  ma 
maladie,  dit-il,  je  ne  mangeais  plus,  je  ne  pouvais  plus  dormir.  Pendant  les 
mois  ({ui  ont  jjrécédé  ma  maladie,  j’éprouvais  dans  le  cou  une  sensation  de 
chatouillement.  On  me  frictionnait  sans  produire  de  soulagement.  Le  S})asme 
a débuté  un  soir,  tout  à cou[>,  il  y a huit  mois  de  cela,  après  un  déjeuner 
copieux  où  je  ne  m’étais  pas  enivré,  cependant  ; j’ai  senti,  en  rentrant  chez 
moi,  des  mouvements  de  la  tète  semijlable  à ceux  d’aujourd’hui,  mais  moins 
intenses  et  plus  rares.  Au  commencement,  cela  me  prenait  seulement  quand 
je  me  levais  de  ma  chaise  et  (jue  je  marchais.  Pendant  un  temps,  après  cela, 
les  secousses  ont  été  si  fortes  (jiie  je  ne  pouvais  })lus  marcher  ; menacé  de 
tomber  à chacune  instant,  je  me  suis  couché  pendant  un  temps:  un  vésica- 
toii*e  à la  niujue  a})pliqué  par  le  conseil  d’un  médecin  m’a  fait  empirer  le 
mal,  le  bromure  n’y  a rien  fait.  .l’ai  été  forcé  d’interroni[)re  mes  occupa- 
tions. » 

D’a[)rès  la  femme  du  mahuh',  présente,  le  spasme  lui  a pris  souvent,  même 
en  dormant,  tandis  (ju’autrefois  cela  lui  piamait  seulement  dans  de  certains 
moments,  (piand  il  se  mettait  à marcher.  Depuis  deux  mois  surtout,  il 
s’excite,  il  crie,  il  ne  dort  pas. 

Naguèia'  encore,  dit  Cdiarcot,  lorsque  les  spasmes  de  ce  genre  se  présen- 
taient à moi,  j’étais  toujours  ad'ecté  au  plus  haut  point,  sachant  par  l’expé- 
rience d’alors  que  la  maladie  résistait  à tous  les  moyens  employés;  cependant 
aujourd’hui,  éclairé  par  de  nouvelles  observations,  je  suis  un  peu  moins 
pessimiste.  .l’ai  vu,  en  etfet,  dans  ce  service,  sous  l’intluence  du  traitement 
imaginé  par  M.  Vigoureux  et  de  quehjues  tentatives  de  massage  méthodi- 
ques faites  par  M.  Gantiez,  des  malades  de  ce  genre,  alors  même  (jue  l’alfec- 
tion  était  très  accentuée  et  de  date  ancienne,  s’accentuer  remaiapiablement 
ou  même  guérir.  11  s’agit  tout  simplement  de  limiter  les  excitations  électri- 
ques ou  le  massag('  aux  muscles  non  atfectés  par  le  spasme,  aux  musch's 
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atro[)hiés  par  conséquent...  En  dehors  de  ce  traitement,  je  ne  connais  rien 
(pli  vaille  et  je  puis  dire,  pour  l’avoir  constaté,  (jue  la  section  (piehpiefois 
prati(piée  du  s[)inal  n’aniéne  en  général  que  des  résultats  temporaires. 

11  ne  faut  pas  confondre  ce  spasme  intermittent  ou  h renforcements,  (piels 
(pi’en  soient  les  acconqiag-nements,  avec  les  tics.  Aussi  le  terme  de  tic  rota- 
toire ou  convulsif,  (pi’on  em[)loic  (piehpiefois  pour  désigner  ce  genre  d’atfec- 
tion,  me  paraît-il  très  peu  appro[)rié.  Les  tics  (pii  se  distinguent  d’ailleurs 
cliniquement  par  des  secousses  beaucoup  plus  brusipies,  comme  électriques, 
ont,  vous  le  savez  par  nos  études  antérieures,  un  tout  autre  pronostic  et  une 
toute  autre  signification. 

— (Quinze  jours  environ  plus  lard,  ajirès  une  série  de  dix  séances  de 
faradisation  de  (piinze  minutes  chacune,  sur  le  muscle  atrojihié  (sterno- 
mastoïdien  gauche),  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  guéri.  Dès  la 
troisième  séance,  mieux  sensible.  Sans  doute  il  a encore  un  peu  de  torticolis, 
de  raideur  du  cou;  sans  doute  l’hypertrophie  du  slerno-mastoïdien  affecté 
existe  toujours,  mais  la  déviation  est  très  légère,  m(*me  quand  le  malade  est 
debout;  elle  s’accentue  un  peu  (piand  il  fait  des  efforts  de  mastication.  L(‘ 
spasme  des  lèvres  s’est  moins  atténué  (pie  le  sjiasme  du  cou.  Avant  il  était 
réveillé  à chaipie  instant  par  des  secousses  de  la  tête;  maintenant  il  peut 
dormir.  Il  [leut  enfin  marcher  sans  éprouver  de  fortes  secousses  mais,  conclut 
Charcot  ; « Ne  chantons  pas  encore  victoire  sans  réserve.  11  ne  faut  jias 
oublier  dans  ces  histoire.s-là  le  chapitre  des  récidives  (1)  ». 

OBSERVATION  85  (1888).  — DiiRcuM  (2). 

J.  F...,  40  ans,  marié,  ajusteur-gaziste,  a eu  du  rhumatisme  à diverses 
reprises  ; une  attaque  le  retint  au  lit  neuf  semaines.  Huit  mois  ajirès  cette 
dernière  attaipie,  il  eut  du  rhumatisme  dos  muscles  des  épaules,  et  commença 
alors  à tourner  la  t(Re  d’un  c(Mé,  ce  (pii  durait  depuis  un  an  quand  je  le  vis 
pour  la  première  fois.  Les  mouvements  étaient  au  début  légers  et  indolores, 
comme  ils  sont  encore;  mais  environ  un  an  a])rès  leur  apjiarition,  ils  se  mon- 
trèrent excessivement  violents,  venant  par  paroxysmes,  et  empêchant  le 
sommeil.  Son  épouse,  décrivait  ces  atlaipics  comme  étant  de  véritables 
convulsions.  Cependant,  elles  étaient  limitées  au  cou,  et  ne  s’accompa- 
gnaient pas  do  perte  de  connaissance.  Ces  iiaroxysrnes  excessivement  inténscs 
furent,  plus  tard,  simiilernent  accidentels.  Ces  mouvements,  courts,  vifs, 
saccadés,  n’étaient  jamais  absents,  cependant.  On  sentait  le  sterno- 
rnastoïdien  droit  dur  et  contracté  : c’était  évidemment  le  principal  intéressé. 
Néanmoins,  si  dans  le  mouvement  que  nous  avons  observé,  ce  muscle  sem- 


(1)  Chamcot,  Leçons  du  mardi,  11K7-1S88,  pj).  .540-;j42. 

(2)  F.-X.  llKiicnM,  « Tliree  casos  of  spinal  ac.cessory  spasm  unsuacsssfully  treated  by  exci- 
sion of  tlie  nerve  »,  The  .Journal  of  nereous  and  mental  Diseases,  1888,  pp.  (H2,  C13. 
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blait  seuleiiieiit  en  jeu,  il  est  |)i-obal4e  ([ue  dans  les  sévères  paroxysmes 
siji’nalés  chez  le  sujet,  les  autiHîS  inusedes  du  cou  avaient  leur  paid. 

11  v a quebiues  années,  le  doedeur  H.-C.  \\'ood  traita  avec  succès  un  de 
ces  cas  i>ar  une  cautihâsation  de  la  ninpie  avec  un  fer  chaud  ; ici,  le  cautère 
de  Paquelin  et  un  onguent  antimonial  n’eurent  aucun  ellet.  Le  malade  entra 
alors  à l’hôi)ital  dans  le  service  du  docteur  Agmew,  (pii  excisa  un  morceau  du 
nerf  spinal  accessoire  droit.  L’eliet  immédiat  de  l’opération  lut  la  dis|)arition 
du  siiasme.  mais  vingt-cin([  jours  plus  tard,  (juand  le  malade  (juitta  l’hôpital, 
les  petits,  saccadés,  mouvements  de  rotation  avaient  reparu  avec  les  mêmes 
caractères.  On  ne  sait  pas  si  le  malade  a eu  de  ces  violents  paroxysmes 
comme  aipiaravant,  ayant  été  jierdu  de  vue. 

OBSERVATKJN  86  (1888).  — Dercum  (1). 

E.  L...,  48  ans,  marié,  fabricant  de  boîtiers  de  montre,  se  présenta  à la  cli- 
nicpie  il  y a deux  ans.  Bien  rpi’en  bonne  santé  apparente,  il  avait  commencé 
îi  avoir  de  légers  tiraillements  bruscpies  dans  le  cou.  Ces  secousses  avaient 
graduellement  augmenté,  et  au  moment  de  son  examen,  il  présentait  une 
forme  de  sévère  spasme  clonirpie.  Pas  de  rhumatisme  ni  syphilis. 

L’examen  montra  que  le  trapèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien  de  gauche 
étaient  affectés.  Le  spasme  se  produisait  lentement  et  irrégulièrement,  et 
s’accompagnait  de  douleurs  au  niveau  des  régions  mastoïdienne  et  occipi- 
tale. Il  troublait  beaucoiq)  le  sommeil,  le  sujet  étant  forcé  de  rester  éveillé 
deux  ou  trois  heures  avant  de  se  coucher.  La  phonation  paraissait  aussi  être 
gênée  par  moments. 

Le  malade  refusant  de  se  laisser  cautériser,  des  remèdes  internes  variés 
furent  prescrits,  tous  sans  amélioration.  Finalement  admis  dans  une  salle  de 
chirurgie,  le  docteur  Agnew  l’opéra  et  lui  réséqua  un  morceau  de  nerf.  Dès 
que  le  malade  sortit  de  l’éthérisation,  on  peut  donc  dire  j)res(|ue  immédiate- 
ment, le  s[)asme  reparut,  et  persista  durant  le  comi)let  stage  du  ])atient  îi 
rhô[)ital,  environ  trois  semaines.  On  remar((uait  cependant  (pie  son  intensité 
était  moindre;  les  mouvements  étaient  moins  violents. 

Il  est  probable  (jue,  dans  ce  cas,  comme  dans  le  i»récédent,  d’autres  mus- 
cles que  ceux  innervés  parle  spinal  étaient  intéressés,  et  (jue  c’est  h ce  fait, 
en  grande  partie,  que  doit  être  attribué  l’échec. 

OBSERVATION  87  (1888).  — Dercum  (2). 

M.  K...,  femme  de  55  ans.  concierge,  se  présenta  à la  clini(pic  avec  un 
spasme  lent  (jui  survenait  constamment  dans  le  sterno-rnastoïdien  droit.  11 

(Il  Dercum,  >■  Threc  cas((s  of  spinal  accessovy  spasni  nnsueci'sst'iilly  tri'alcê  by  oxcision  of 
tlu'  nerv(>  »,  The  J(n<rnal  of  nervons  and  mental  üi.seases.  18SR,  pp.  GIS-ntA. 

(2)  Dercum,  Id.,  p.  (il'i. 
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existait  (le[)uis  deux  ans.  Mêoiie  au  début,  elle  était  en  li-ès  bonne  santé. 
I/exainen  montrait  (jue  le  slenio-iuastoïdien  droit  était  nettement  livi)ertro- 
l)hié;  il  en  était  de  même  dn  trapèze  droit,  mais  à un  moindre  degré.  On  ne 
])Ouvait  j)as  déterminer  si  (juelque  autre  muscle  était  ou  avait  été  intéressé, 
h un  certain  moment.  L(*  malade  se  plaignait  aussi  de  douleur  ocoipilale,  et 
de  douleur  le  long  de  la  colonne  dorsale. 

Après  une  teutative  assez  prolongée  avec  le  cautère,  galvanisme  et  drogues 
variées,  le  docteur  Ashhurst  résérpia  environ  (pialre  pouces  du  tronc  nerveux. 
Avant  l’excision,  le  nerf  fut  élongé.  Après  l’oiiération,  et  durant  le  stage  du 
malade  à riiôj)ital,  soit  vingt  et  un  jours,  aucun  spasme  ne  fut  ol^ervé. 
L’opération  avait  été  faite  le  2 juin;  et  dans  le  début  d’aont  suivant,  la 
malade  écrivit  une  lettre  oii  elle  se  plaignait  amèrement  (pie  le  spasme  était 
revenu  et  disait  tpi’elle  était  « très  mal  de  nouveau  ». 

OBSERVATION  88  (IS'JÜ).  — Kekn  et  Dercum  (1) 

Femme  de  44  ans.  venue  le  27  mars  1886.  Depuis  deux  ans,  elle  soulfrait 
d’une  rotation  involontaire  de  la  tête  vers  l’épaule  gauche.  Quand  elle  parlait, 
le  mouvement  se  produisait  fréipiemment.  Le  menton  se  tournait  à ganche 
et  était  légèrement  élevé.  Elle  avait  une  hyiiertrojiliie  très  nette  du  sterno- 
mastoïdien  droit.  Elle  se  plaignait  aussi  d’une  douleur  ditluse  au  niveau  de  la 
nuque,  et  parfois  d’étourdissements,  même  de  céiihalée,  mais  on  ne  peut 
déterminer  si  ces  [ihénomènes  étaient  en  relation  avec  le  sjiasrne.  Elle  fut 
opérée  le  2 juin  1888,  jiar  le  docteur  Asliliurst,  (pii  lui  résé(|ua  (piatre  pouces 
du  sjiinal  accessoire,  y coiujiris  les  deux  branches,  et  ht  une  violente  trac- 
tion sur  le  tronc  du  nerf.  Les  s[)asmes  disi)arurent  pendant  les  huit  jours  qui 
suivirent  l’o})ération  ; puis  ils  reparurent  sans  changement,  et  avec  la  même 
fréquence  (pTauparavant. 

Le  docteur  Keen  l’opéra  à nouveau,  selon  son  procédé.  Je  vis  la  malade 
(pielque  temps  après  l’opération  ; elle  me  dit  que  le  spasme  avait  complète- 
ment cessé;  cejiendant,  au  bout  d’une  semaine,  le  monvement  reparut,  mais 
moins  violent.  A mon  avis,  il  y avait  amélioration  manifeste;  la  rotation 
n’était  pas  aussi  marquée  et  la  tête  ne  se  tournait  jias  si  violemment.  La 
malade  pouvait  tenir  sa  tête  droite  avec  ta  main,  ce  (pii  était  impossible 
avant  l’opération. 

Dans  C(;  cas,  il  s’agit  probablement  de  (piehpie  trouble  cortical.  — Un  an 
a])i'ès  l’opération,  la  malade  jmuvait  tourner  la  tête  à gauche  ou  l'i  droite,  la 
maintenir  dans  cette  position  un  temps  considérable.  L’atreclion  avait 


(t)  \V.  Kekn  et  Francis  Dercum,  a A résumé  of  a now  operation  for  spasmodic  wry-neck, 
iiamely,  division  or  resection  of  tlie  nerves  sui)plying  the  posterior  rotator  muscles  of  tlie 
liead  »,  77te  Journal  of  nerrous  and  mental  Diseuses,  pp.  820-831 . — Voir  l’article 

complet  jiar  Kekn  dans  The  Annals  of  Suryery,  janvier  1801. 
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recouiiiieiicô  C(!pcii(l;iiil  diuis  une  c(ti'l:uiu*  iiu^sun*,  [):ir  suih*,  probiiblciiicnf , 
(le  la  iioii-divisioii  de  (|U(d(ju(‘s  filets  lUM'veux  du  splciiiius  (jui  avaient  écliaj)])é. 
Tous  les  autres  muscles  postérieurs  semblaieul  libres  de  tout  s[)asme.  — Ce 
n’est  donc  j)as  le  complet  succ(*.s  espéré. 


OBSERVATION  8b  (18U2).  — N.  Smith  (1). 

La  malade  était  une  femme  âgée  de  41  ans,  (|ui  me  tut  envoyée  par  le 
docteur  Mahomet  de  Hournernoutli.  Elle  souffrait  depuis  seize  ans  d’un  torti- 
colis spasmodique  violent  ayant  commencé  peu  de  semaines  après  une  entorse 
tlu  cou  en  essayant  d’entrer  dans  un  bateau.  Spasmodi(|ue  dès  le  début,  son 
afiection  alla  en  s’augmentant  pendant  les  jiremières  années  et  atteignit  une 
telle  intensité  un  an  et  trois  mois  avant  le  jour  où  je  la  vis,  ({u’on  lui  mit  un 
corset  ortliopédi(|Lie  qui  ne  lui  fil  aucun  bien  et  fut  même  cause  d’irritation. 

Quand  je  vis  pour  la  première  fois  la  malade  (octobre  188ü),  la  l(He  était 
dirigée  latéralement  vers  la  droite  et  la  portion  cervicale  de  la  colonne  verté- 
brale était  très  fortement  incurvée  à gauche.  Il  y avait  une  action  spasmodique 
constante  du  slerno-mastoïdieu  f/auche  et  de  la  partie  supérieure  du  trapèze 
gauche  tournant  la  tète  vers  l’épaule  droite.  11  y avait  aussi  une  action  spas- 
modi([ue  dans  le  S[)lénius  capitis  et  les  autres  muscles  du  C()té  droit  du  cou 
produisant  la  même  inclinaison  de  la  tète  ([ue  les  muscles  déjà  nommés  du 
côté  0[)])0sé.  Pendant  quatre  mois  j’essayai  les  effets  de  l’immobilisation  et 
des  médicaments.  Le  port  d’un  appareil  de  maintien  était  assurément  profi- 
table, mais  il  ne  corrigeait  (pi’en  partie  l’action  spasmodique.  Je  ])roposai 
alors  l’élongation  du  nerf  spinal  accessoire.  Les  raisons  iiour  lesquelles  je  ne 
fis  pas  l’excision  d’une  [lartie  du  nerf  étaient  les  suivantes  : en  premier  lieu, 
bien  (pie  les  rajiports  du  traitement  tendent  à montrer  (pic  les  siiasmes,  même 
s’ils  s'étendent  à d’autres  muscles,  peuvent  être  vaincus  par  la  paralysie  du 
sterno-mastoïdien  et  du  trapèze,  il  ne  fallait  pas  en  conclure  qu’il  en  serait 
de  même  dans  le  cas  présent  s’il  y avait  de  violentes  contractions  dans  le 
côté  opposé  du  cou. 

De  i)lus.  je  craignais  que  la  perle  de  la  force  musculaire  causée  par  la 
paralysie  ne  rendit  possible  une  aggravation  de  l’état  actuel,  en  permettant 
à fa  tète  de  tourner  davantage  du  côté  droit.  Je  n’étais  pas  non  jdus.  sur  que 
la  perte  de  puissance  causée  par  la  paralysie  ne  s’étendrait  [las  jus(pi’à 
influer  sur  les  bras  et  la  tète.  Le  cas  de  M.  Campbell  de  Morgan,  (pii  est  un 
des  meilleurs  rajiportés,  constate  bien  (pie  le  malade  fut  par  la  suite  capable 


(1)  Nolile  Smith,  « Spasraoclic  wry-ncck  cured  liy  excision  of  a ]>iece  of  tlie  spiiial  acces- 
sory,  and  of  the  jiosterior  brandies  of  some  of  lhe  cervical  nerves  »,  Brilish  medical  Journal. 
4 avril  ISÜl,  p.  7'>2.  — « Spasmodic  wry-neck  and  olher  spasinodic  niovements  of  llio  head, 
face  and  neclc  »,  1891,  pji.  4G-49. — Voir  aussi  The  Lancet,  1892,  I,  p.  I3G1,  et  1893.  t.  II, 
p.  493.  — Traduction  Isinmi,  lue.  ci!.,  pji.  108-110,  avec  queb|ues  corrections. 
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d(‘  faire  sou  travail  de  maïueuvre,  mais  dans  ([uelques  exinuples  il  semble 
(lu’il  y eut  nue  certaine  fatigue  pendant  «piebiue  temps;  c’était  peut-être  parce 
que  ([uelques  cas  avaient  été  traités  j)ar  l’élongation. 

Le  (.)  mars  181)0,  je  fis  une  incision  de  deux  pouces  de  long  au-dessus  du 
lobe  de  l’oreille  gauche,  en  descendant  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien.  Je  mis  à nu  le  ventre  postérieur  du  digastriijue  et  le  stvlo- 
hyoïdien.  Je  trouvai  avec  les  doigts  le  nerf  sous  le  sterno-mastoïdien,  passai 
au-dessus  d(>  lui  un  croeliet  mouss(‘  et  l’amenai  à l’extérieur.  Je  détachai  le 
nerf  en  haut  et  en  bas  d’environ  un  (piart  de  pouce  de  cliaxjue  côté,  divisant 
(juelques  filets  qui  entraient  dans  le  muscle,  et  je  fis  une  forte  élongation  du 
nerf.  La  malade  guérit  très  bien.  La  blessure  fut  cicatrisée  en  quatre  jours 
sans  (jue  la  température  déliassât  la  normale.  La  malade  n’éprouva  jias  de 
douleur,  mais  une  certaine  raideur  du  cou,  et  de  la  faiblesse  quand  elle 
essayait  de  le  mouvoir. 

Le  résultat  immédiat  de  cette  oiiération  fut  favorable.  Les  spasmes  devin- 
rent moins  viob'nts,  la  malade  disait  elle-même  combien  elle  ressentait 
d’amélioration.  Le  mieux  sembla  s’étendre  à tous  les  muscles  spasmodique- 
ment contractés.  Mais  petit  à (letit  ce  mieux  diminua,  et  au  bout  d’une 
semaine  il  devint  évident  qu’il  faudrait  en  venir  â de  nouveaux  moyens. 
L’excision  d’une  partie  du  nerf  fut  résolue.  Le  '^2  avril,  j’incisai  ii  la  face 
inférieure  du  sterno-mastoïdien  et  excisai  un  tiers  d(‘  pouce  de  long  au 
spinal-accessoire.  Los  deux  portions  sectionnées  se  rétractèrent  et  laissèrent 
entre  elles  un  espace  vide  La  blessure  guérit  en  (|uebiues  jours  sans  élévation 
de  température. 

Le  résultat  do  cifite  opération  fut  la  paralysie  complète  du  sterno-mastoïdien 
et  du  trapè/e,  d’une  grande  amélioration  de  l’état  de  la  malade;  les  spasmes 
allèrent  en  diminuant  progressivement.  La  malade  jint  se  lever  et.  une 
semaine  ajn-ès  l’oiiération,  put  tourner  la  tête  aisément  du  côté  gauche  et  la 
maintenir  dans  celle  iiosition.  En  fait,  elle  pouvait  la  maintenir  (juehjue  temps 
dans  (jiielque  situation  (pi’elle  voidnt,  mais  les  s[)asmes  du  côté  droit  conti- 
nuèrent, le  siilénius  capitis  étant  le  muscle  le  jilus  pris.  Ajirès  (juelques 
semaines  d’attenti*,  et  trouvant  qu’il  n’y  avait  pas  d’autres  améliorations,  on 
résolut  d’ojiérer  sur  les  branches  postérieures  des  nerfs  au  niveau  du  côté 
droit.  Le  ^8  mai  181)0,  je  fis  une  incision  d’environ  trois  jiouces.  partant  de 
l’occiput  et  d(!scendant  à un  iioucc  environ  aux  apojihyses  épineuses;  péné- 
trant à travers  le  trapèze  jusqu’au  sjilénius,  j’eus  à diviser  (juehjues-unes  des 
fibres  de  ce  muscle  jmur  agrandir  la  plaça*,  et  traversant  le  comjilexus  je  mis 
h découvei’t  les  branches  jiostérieures  des  nerfs  cervicaux.  Ayant  vu  le  n(>rf 
grand  occipital,  je  le  libérai  et  le  mit  de  côté.  J’excisai  une  portion  de  la 
division  externe  de  ce  nerf,  ainsi  (jue  des  troisième  et  (juatrième  branches 
jiostérieures. 

En  considérant  les  nombreuses  connexions  des  nerfs  en  cet  endroit,  je  jiensai 
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devoir  sé[)arer  1(‘  splénius  dos  parties  situées  au-dessus.  Je  ch(*rcliai  et  excisai 
tous  les  nerfs  traversant  le  muscle.  J’agis  de  la  lueine  manière  vis-a-vis  du 
complexus.  J’avais  l’intention  de  cherclier  fi  exciser  le  nerf  sous-occij)ital, 
mais  avant  déjà  fait  une  dissection  assez  profonde  et  craignant  la  présence  de 
rpielcjues  veines,  je  renonçai  à faire  plus.  Cette  operation  guérit  aussi  rapide- 
ment et  aussi  bien  (|ue  les  autres  et,  à la  grande  satisfaction  du  malade  et  à 
la  mienne,  les  mouvements  spasniodi([ues  cessèrent.  Pour  la  première  fois 
depuis  seize  ans  elle  put,  la  nuit  de  son  o])ération,  rester  la  tête  couchee  sur 
son  oreiller,  sans  spasme.  Ce  bon  résultat  se  continua.  11  y eut  bien  par  instant 
de  légères  secousses  de  la  tète  sur  le  côté  droit,  dues  sans  doute  à la  couche 


profonde  des  rotateurs  innervés  [)ar  le  sous-occipital,  mais  c’était  fort  pou  de 
chose  pour  la  malade,  eu  égard  à la  longue  période  de  violents  spasmes 
(ju’elle  avait  subie.  Ce  léger  spasme  cessa  plus  tard.  La  malade  ne  pouvait 
pas  lever  la  main  gauche  au-dessus  de  la  tète  aussi  haut  ([ue  la  droite,  mais 
elle  pouvait  se  servir  librement  de  sa  main  dans  tous  les  usages  (ju’elle  lui 
demandait. 

Un  an  a[)rès  l’opération,  la  malade  écrivait  qu’elle  se  trouvait  très  bien, 
({u’elle  pouvait  se  servir  de  la  main  gauche,  jouer  au  croquet,  etc.  Deux  ans 
après,  M.  Smith  donne  d’excellentes  nouvelles  de  sa  malade.  Enfin,  quatre  ans 
après,  le  8 mai  189.3,  le  frère  de  la  malade  écrivait  au  docteur  Smith  : 
lo  Autrefois  la  malade  avait  l’habitude  de  marcher  plus  de  deux  heures, 
faisant  en  ce  temps  une  paire  de  milles;  elle  était  complètement  fatiguée, 
éi)uisée  par  cet  exercice;  elle  avait  beaucoiq)  de  douleurs  dans  le  cou, 
douleurs  variables  en  intensité,  mais  rarement  absentes;  3^»  l’épine  dorsale 
était  fortement  incurvée. 

\ la  date  présente,  mai  1903:  D>  La  malade  peut  faire  1 mille  à 1 mille 
et  demi  (de  marche)  et  revenir.  Le  temj)S  total  demandé  par  cette  marche 
(3  milles)  est  en  moyenne  de  une  heure  vingt  minutes.  Elle  le  fait  sans  fati- 
gue et  en  plus  de  ses  exercices  de  la  journée;  il  n’y  a plus  de  douleurs  dans 
le  cou;  3o  il  n’y  a pas  ou  de  s])asmes  d’aucune  sorte  de|)uis  l’opération.  Les 
sensations  subjectives  à l’endroit  opéré  sont  tout  à fait  normales  au  toucher, 
à la  douleur,  etc.  La  colonne  vertél)rale  est  maintenant  tout  à fait  droite.  11 
n’y  a plus  de  sensations  anormales,  telloS(|uetintement  d’oreilleset  engourdis- 
sement. La  malade  a lo  pouvoir  de  porter  la  tète  du  côté  droit  et  de  la  main- 
tenir verticale  quand  elle  veut.  L’habitude  (m’elle  a acejuise  de  jtencher  la 
tète  du  côté  droit  et  de  la  maintenir  est  graduellement  maîtrisée,  et  il  lui  faut 
de  moindres  efforts  pour  tenir  sa  tète  droite.  Il  n’y  a pas  d’obstacle  aux 
mouvements  dos  bras.  Elle  p(‘ut  travailler  et  exécuter  tous  les  mouvements 
volontaires  et  mettre  le  bras  au-dessus  delà  tète.  Elle  peut  prendre  des  livres 
dans  le  bas  de  sa  bibliothè(|ue.  Elle  est  com{)lètenienl  l)ien  et  heur('us('.  doid 
bien  d’un  côté  ou  do  l’autre.  L’aspect  du  cou  est  normal,  l’opération  n’a 
pas  laissé  de  cicatrices  notables,  et  elle  n’est  nullement  défigurée. 


LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 


UBSER^  ATlON  90  (inédite).  — Due  à rol)ligea,nce  de  M.  le  professeur  Pitres. 
Spasme  clonique  des  muscles  du  cou  et  de  la  nuque  du  côté  droit. 


L...  (Etienne),  44  ans,  eullivateur  à Houchereau  (près  Léognan),  doines- 
ti(jue  chez  le  docteur  Martin,  vient  consulter  M.  le  professeur  Pitres,  le 

juillet  1897,  pour  des  inouveinents  de  la  têt(*  et  du  cou,  datant  de  l’enfance, 
mais  s’étant  accentués  dans  le  cours  de  ees  dernières  années. 

Antécédents  héréditaires.  — Dans  ses  antécédents  héréditaires,  rien  de 
particulier  à noter;  aucun  de  ses  parents  n’a  présenté  de  faits  analogues; 
aucun  n’était  nerveux. 

Antécédents  personnels  et  histoire  de  la  maladie.  — Bien  portant  jusqu’à 
l’àge  de  7 ans,  il  eut  à cette  époque  une  atta(jue  de  vers  (l),  à la  suite  de 
laquelle  il  a été  gêné  [)our  parler,  puis  il  a [>réscnté  quehpies  mouvements 
limités  à la  face  et  au  cou,  cependant  moins  accentués  que  maintenant.  Best 
à remar(juer  (pie,  avant  l’aiiparition  de  ces  accidents,  il  n’avait  jamais  eu  de 
maladie  sérieuse;  }>as  de  maladies  infectieuses,  pas  de  fièvres  éruiitives,  pas 
de  traumatismes.  11  n’avait  jamais  vu  jiersonne  (pii  présentât  des  mouvements 
semblables  aux  siens;  il  n’y  en  avait  pas  dans  sa  famille. 

Jusipi’à  2()  ans  il  ne  s’est  produit  aucune  modification  dans  l’état  de 
L...  11  fut  exempté  du  service  militaire  pour  cela;  cependant,  il  accom- 
plissait son  travail  d’une  façon  satisfaisante,  bien  qu’il  ne  pût,  par  exemple, 
conduire  un  cheval.  En  ce  moment  même  il  lui  est  possible  de  travailler  la 
vigne,  de  chasser,  mais  non  de  soigner  le  bétail.  A l’âge  de  20  ans  il  a 
fait  une  chute  contre  un  arbre  et  s’est  contusionné  au  niveau  du  sourcil  droit. 
A la  suite  de  cet  accident,  il  s’est  senti  plus  fatigué  et  scs  mouvements  ont 
augmenté. 

L...  s’est  marié  à 41  ans;  à partir  de  ce  moment  il  s’est  jiroduit  une  recru- 
descence dans  son  atlection.  Très  rangé,  buvant  ])eu,  le  malade  assui-e  (pie 
lors(pi’il  est  légèrement  grisé,  ses  mouvements  semblent  diminuer  un  peu; 
(piand  il  se  met  en  colère,  ils  ne  sont  nullement  modifiés;  sa  jiarolc  est  peut- 
être  un  peu  plus  gênée. 

Etat  actuel . — Si  l’on  vient  à examiner  le  malade,  dont  l’rMat  général 
paraît  satisfaisant,  on  se  rend  compte  (pie,  l’occiput  incline  (ui  arrière  et  îi 
droite,  tandis  (pie  le  mmiton  se  porte  vers  l’éjiaule  gauche;  la  tête  est  incli- 
née sur  le  c(*)té  gauche,  de  manière  que  roianlle  est  également  l’apiirochée  de 
l’i'qiaule.  J^a  face  regarde  en  haut  et  à g-auche. 

(h‘tte  attitude  est  maintenue  d’une  façon  p(‘nuan(Mite  à un  certain  d(*gré. 
mais  (die  s’exagèia;  de  teiii|)s  à autri*  sous  forme  (h*  pai'oxysmes,  pour  s’atté- 
nuer momenta iKuneiit  après  (duupie  secousse.  Ces  secousses  ne  sont  pas 
brus(pies.  Elles  revêtent  la  fonne  d(‘  mouv(Mii(‘nts  lents  de- rotation  et  d(‘ trac- 
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lion  et  s’iiocoini)ag-uent  do  coiil raclions  de  l’orbiculairo  dos  lèvres  du  C(Mé 
gauche,  ouvrant  la  l)ouche  de  côté.  Les  yeux  demeurent  indemnes;  les 
pau[)ières  sont  à [)cu  près  coni[)lèlement  (‘pargnees.  Les  mouvements  du  globe 
de  l’œil  s’etleotuent  sans  aucune  gène.  Le  malade  i)eut  tirer  la  langue  hors 
de  la  bouche  et  l’y  maintenir  sans  (pi’elle  soit  entraînée  à droite  ou  à gauche» 
sans  qu’elle  se  retire  malgré  lui;  elle  est  cependant  agitée  de  qmdques  mou- 
vements ondulatoires.  La  bouche  ouverte  et  la  langue  reposant  sur  le  ])lan- 
cher  de  la  bouche,  celle-ci  est  à i)eu  près  immobile,  beaucoup  plus  que 
lors(|u’elle  est  au  dehors.  Au  dire  de  la  femme  du  malade,  ces  mouvements 
cessent  la  nuit  et  il  repose  assez  bien.  Ils  n’ont  pas  la  l)rus(|uerie  des  tics  ; 
ils  sont  assez  lents  pour  permettre  au  malade  de  se  raser  en  suivant  avec  son 
rasoir  les  moijifications  de  j)osition  du  visage,  sans  pour  cela  cesser  pendant 
ce  temps. 

Si  l’on  vient  à [>alper  les  muscles  du  cou  de  L...,  on  voit  que  le  sterno- 
mastoïdien  et  le  peaucier  du  côté  droit  sont  plus  volumineux  (^u’îi  l’état 
normal;  les  deux  chefs  stf'rnal  et  claviculaire  du  premier  sont  hypertrophiés, 
les  scalènes  font  saillie;  le  trajjèze  droit,  les  muscles  de  la  niKjue  semblent 
aussi  en  jeu.  Quant  au  sterno-mastoïdien,  au  trapèze  gauches,  ils  sont  plus 
minces  qu’à  l’ordinaire. 

Tous  ces  muscles  semblent  se  contracter  séparément  ; tantôt  le  peaucier, 
tantôt  le  chef  [)Ostérieur  du  sterno-mastoïdien,  le  trapèze  ou  les  complexus 
(M  splénius  se  raidissent  sous  la  main.  Le  muscle  frontal  forme  en  se  contrac- 
tant des  sillons  profonds  transversaux.  De  même  les  sourciliers  en  se 
contractant  établissent  entre  eux  une  rigole  plus  ou  moins  considérable. 

Le  soir,  lorsque  le  malade  se  met  au  lit  il  y éprouve  des  courbatures  assez 
pénibles. 

Le  malade  est  ([uelquefois  gêné  pour  avaler  au  dire  de  sa  femme;  cepen- 
dant si  on  lui  fait  boire  une  gorgée  d’eau  on  n’observe  [>as  de  troubles  de  la 
déglutition,  les  aliments  et  les  boissons  no  repassant  pas  |>ar  le  nez.  Pendant 
(lue  L...  boit,  il  est  possibh^  de.  constater  (pie  les  mouvements  sont  un  peu  moins 
manpiés  sans  cepmidant  être  arrêtés  ])Our  cela,  le  malade  suivant  avec  son 
verre  ces  rlitlVuvmts  déplacements.  On  essaie  de  faire  lire  le  malade.  La  voix 
est  pres(pu>  complètement  empêchée  par  les  spasmes  des  lèvres  et  de  la 
langiuL  C(‘  n’est  pas  à propiaunenl  parler  un  bégaiement;  il  s’agit  plutôt  d’un 
labard  ('xti'ême  dans  l’articulation  dos  syllabes  avec  un  peu  de  confusion.  Le 
malade  ne  chante  }>as  mieux  (pi’il  ne  lit.  Pour  ('“crire.  L...,  qui  regarde  obli([ue- 
ment  son  pai)i(‘r  par  suite  de  l’inclinaison  de  sa  tête  sur  l’épaule,  ferme  l’neil 
gauche  et  tout  en  essayant  d’empêclu'r  les  mouvements  de  se  produire,  il 
arrive  à tracer  péniblement  quehpu's  mots  d’um*  écriture  très  tremblée, 
truand  on  dit  au  malade  de  soutenir  le  menton  avec  l’imh'x  <>t  h‘s  autres  doigts, 
les  mouvements  ne  sont  pas  alténiu's.  Xon  ])lus  (piand  on  soutient  la  nuqiu' 
du  malade  avec  une  certaine  (Miergie  ou  (pie  sa  tête  nqiose  sur  l’oreiller. 
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Nous  avons  dit  que  rémission  de  la  parole  à haute  voix  ne  modifie  pas  oes 
mouvements.  Le  malade  compte  d’une  façon  rytlimi(|ue  sans  (jue  l’on  per- 
çoive une  modification  (juelcoïKiue  dans  l’amjilitude  ou  l’intensité  de  ce 
spasme.  Lorsque  L...  est  très  fatigué,  ces  mouvements  ne  sont  pas  notable- 
ment augmentés.  11  n’a  jamais  [)ules  arrêter  par  aucune  manomvre  et,  de  fait, 
la  pression  de  divers  points,  le  maintien  de  la  tète  dans  une  position  fixe 
demeurent  sans  résultat. 

La  respiration  est  absolument  régulière;  rien  d'anormal  dans  le  jeu  du 
diaphragme.  Rien  à signaler  du  côté  du  cœur  et  des  poumons. 

Etat  des  réflexes:  les  jinpilles  égales  réagissant  normalement  à la  lumière 
et  à l’accommodation.  Réllexe  pharyngien  normal  ; réllexe  abdominal 
conservé;  réflexe  testiculaire  conservé;  réllexe  rotulien  normal;  réflexe 
plantaire  conservé:  sensibilité  cutanée  conservée  et  normale  des  deux  côtés; 
sensibilité  épigastricjiu;  et  testiculaire,  conservée. 


IV 

Observations  du  troisième  g'roupe.  — Torficolis  spas- 
7nodique  tonico-clonique.  — La  plupart  des  cas  de  torticolis 
sptismodique  font  partie  de  ce  groupe  ; c’est  de  lieaucoup  le  plus 
iuiportîint.  Ou  comprend,  par  suite,  que  les  observations  de  cet 
ordre  soient  nombreuses.  En  voici  quelques-unes  recueillies  de 
tous  côtés  : 


OBSPIRVATION  tu  (1836),  résumée.  — Hutchinson  (1). 

Samuel  Barton,  36  ans,  travaillant  à un  métier  à bas,  éprouva,  il  y a 
quelques  mois,  un  malaise  douloureux  nu  niveau  du  sterno-cléido-mastoïdien 
gauche,  bientôt  suivi  de  contractions  spasmodiques.  Pas  de  sensation  anor- 
male au  niveau  de  la  tête  : bon  appétit,  i>as  de  troubles  digestifs,  h j)art  la 
langue  un  peu  chargée  ; ])ouls  faible,  mais  pas  fré(jucnt  ; physionomie  géné- 
rale maladive. 

11  entre,  le  juin,  à l’hôpital,  ayant  |)ris  froid,  avec  une  légère  inflam- 
mation de  l’adl  droit.  Purgation,  rnoxas  sur  la  nuque  tous  les  deux  jours. 
Le  l'T  juillet,  spasmes  moins  accentués  : le  menton  est  toujours  dirigé  sur 
l’épaule  droit!!.  Vision  noniiale,  surdité  assez  rnarfpié('  à droite,  mais  anté- 


(1)  Hutchinson,  loc.  cil.,  ofisorvation  a. 
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rieui’e  à l’aÜ'ection.  Grande  gêne  et  douleur  sur  le  sierno-inasloïdien  gauche. 
On  lui  prescrit  suceessiveinenl  du  fer;  des  api)lications  de  teinture  d’iode  sur 
la  tête  rasée,  trois  fois  i>ar  jour;  un  vésicatoire,  des  pointes  de  feu.  Le  16,  la 
tête  est  i)res(pie  droite  : pas  de  s[)asmes,  sauf  dans  la  marche,  la  tête  se 
rejetant  alors  du  côté  droit,  avec  douleurs  concomitantes.  Nouvelle  acujiunc- 
ture,  nouveau  vésicatoire.  Les  spasmes  devenant  encore  violents,  il  est 
ordonné,  le  23,  un  jet  d’eau  froide  sur  le  sterno-mastoïdien,  })uis  électricité, 
a[)plication  huile  de  croton  sur  la  région  mastoïde. 

Le  Ifir  août,  les  spasmes  sont  en  meilleure  condition  ; l’appétit  est  hou  ; la 
santé  générale  s’est  améliorée.  Trouvant  sa  santé  bonne  et  lieu  gêné  par  les 
contractions  musculaires,  qui  continuent  encore,  il  quitte  l’hôpital,  sur  sa 
demande,  pour  essayer  les  elfets  de  l’air  de  la  campagne  et  de  l’exercice. 


OBSERVATION  92  (1837).  — Stromeykr  (1). 

Affection  spasmodique  et  intermittente  des  sterno  et  cléido-mastoïdiens  et  de 
la  portion  claviculaire  du  trapèze  ; insuccès  des  remèdes  internes  et  exter- 
nes ; section  sous-cutanée  des  trois  muscles  ; deux  ouvertures  aux  tégu- 
ments ; absence  de  traitement  mécanique  consécutif;  guérison. 

N.  N...,  Agée  de  30  et  (pielquos  années,  bien  {lortante  dès  sa  première 
jeunesse,  a trois  frères  qui  souffrent  d’affections  abdominales,  et  une  de 
ses  sœurs  est  atteinte  d’hystérie.  Dans  sa  dixième  année,  elle  fut  souvent 
témoin  d’accès  épileptiques  dont  un  de  ses  frères  fut  atteint  h la  suite  d’une 
blessure  à la  tête  ; plus  tard,  son  .système  nerveux  devint  plus  irritable. 

11  y a six  ans,  elle  eut  une  éruption  aux  mains,  qui.  <t|)rès  avoir  duré  trois 
ans,  fut  guérie  par  l’usage  des  bains  d’Eilsen.  Diqiuis  sept  ou  huit  ans,  ses 
amis  ont  observé  qu’elle  portait  la  tête  penchée  d’un  côté,  ce  (pi’ils  attri- 
buaient î'i  de  l’aUeclation.  .\u  printemps  1835,  elle  eut  une  frayeur,  et  dès  ce 
moment  son  mal  empira,  malgré  tous  les  soins  d’un  médecin  expérimenté. 
En  avril  1836,  elle  demanda  des  conseils  A M.  Stromeyer,  qui  la  trouva 
assise  sur  un  fauteuil,  la  tête  soutenue  par  des  coussins.  Après  un  court 
entretien,  elle  se  souleva  ; alors,  seulement,  on  vit  sa  ditlormité  dans  toute 
son  étemlue  ; sa  têt('  fut  portée  aussitôt  av(‘c  force  et  rajiidité  vers  le  côté 
droit,  et  tirée  sur  l’épaule  gauche,  en  sorte  qiu'  h'  menton  se  trouva  au-dessus 
de  l’épaule  droite  et  l’oreille  gauche  rai)])rochée  du  sternum  ; en  même 
temps  la  moitié  gauche  de  la  figure  S(^  contracta,  et  l’œil  gauche  fut  poussé 
hors  de  l’orbite,  mi  sorte  (jiu'  toute'  la  figure  ('xprimait  une  terreur  farouche. 
Après  (juehpies  secondes,  h'  spasme  cessa;  la  tête  se  redressa,  mais  cette 


(t)  Stromeyeiî,  Gazettn  médicale  de  Berlin,  n»*  :îl,  T’  l't  .33,  1837;  cité  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  1838,  pp.  21ô,  23.3  et  203. 
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intonuitU'noo  fut  à })oiiie  plus  longue  (jue  le  spasme  (pii  l’avail  ju-écédée. 
Le  slerno-cléitlo-masloïdicu  (Hait  évidemment  le  sit^ge  principal  de  ce 
spasme.  Le  muscle  se  raccourcissait  presfpie  di;  moitié  de  sa  longueur,  for- 
mait une  forte  saillie  au  cou  et  était  dur  comme  du  bois.  En  faisant  de 
simples  frictions  avec  le  doigt  sur  le  muscle  au  comimmccnKmt  d’un  accès, 
celui-ci  devenait  plus  fort  ; cliaipie  atfection  morale  l’excitait,  et  ce  (pii  était 
surtout  horribb*  à voir,  c’étaient  les  mouvements  de  la  tête  quand  la  malade 
riait.  Le  symptfuue  le  plus  insupportable  pendant  l’accès,  c’était  une  douleur 
extrêmomont  vive  (pii  commençait  derrière  l’oreille,  et  s’étendait  sur  la 
partie  supérieure  de  la  nu([ue  et  sur  la  [lartie  inférieure  de  l’os  occipital.  Au 
commencement,  la  malade  [louvait  abréger  les  accès  en  serrant  fortement  la 
tète  ; plus  tard,  elle  fit  des  essais  avec  un  ruban  (pi’elle  plaça  entre  les  dents 
du  c(’)té  droit,  et  (pi’elle  fixa  à la  ceinture.  A la  fin,  elle  fit  usage  sans  soula- 
gement d’une  cravate  raide.  Malgré  cet  état  pénibb*  (pii  durait  depuis  dix- 
huit  mois,  toutes  les  fonctions  s’exécutaient  régulièrement.  M.  Stromeyer, 
après  avoir  jiassé  en  revue  les  dilféiamts  moyens,  tant  internes  ((u’externes, 
employés  avec  peu  de  succès  ou  au  moins  avec  un  résultat  douteux,  se 
(h'cida  à l’ojiération  à laipielle  il  a été  surtout  (uicouragé  par  la  belle  obser- 
vation do  M.  .\nuissat. 

Le  2t)  avril,  on  fit  donc  la  section  de  la  portion  sternale  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  de  la  manière  suivante  ; la  malade  étant  assise  sur  une  chaise, 
et  tandis  (pic  le  muscle  était  dans  sa  jilus  forte  contraction,  on  jilaça  l’indi- 
cateur gauche  en  crochet  sur  la  partie  du  muscle  située  le  plus  près  du  ster- 
num, un  aide  souleva  un  pli  de  la  piuiu  (pii  était  parallèle  avec  le  muscle, 
juste  au-dessus  du  doigt  indicateur.  On  traversa  ce  pli  avec  un  bistouri 
étroit,  tranchant  sur  sa  convexité  ; la  peau  fut  relâchée  et  on  coupa  le 
muscle  d’avant  en  arrière. 

L’hémorragie  fut  très  minime;  les  deux  [ilaics  faites  par  la  jiiqûre  avaient 
un  peu  plus  de  quatre  lignes,  longueur  égah'  h celle  du  bistouri.  La  résis- 
tance des  muscles  contractés  (‘tait  forte,  quoi([ue  le  bistouri  coiijiât  très  bien. 
Le  succès  de  l’opération  fut  remaripiable ; immédiatement  les  mouvements 
de  la  tête  devinrent  libres  et  volontaires,  la  malade  jiaraissait  être  Inuinuise 
et  soulagée,  on  lui  recommanda  de  ])ort(‘r  jurndant  deux  jours  la  tete  à gau- 
che iiour  favoriser  la  cicatrisation  des  deux  petites  plaies  (pii  a (ui  lieu  h* 
deuxième  jour.  Pendant  la  nuit  (‘t  une  jiartie  d('  la  journée,  on  plaça  un 
simple  appareil  d’extmision  à la  têt(*  en  portant  la  lace  vers  l’iqiaule  gauehe 
de  sorte  (pi’idh*  était  complètement  (Ui  ])rofil  dans  la  [losition  dorsale.  La  [lor- 
tion  claviculaire  et  les  autres  muscles  du  (;(')!(’■  gauche  du  cou  n’opposaient 
pas  la  moindi-e  résistance.  Pour  rahmtir  la  réunion  trop  rapide  des  deux 
bouts  de  muscle,  on  fil  faire  dans  le  voisinage  d(>s  frictions  d’onguent  mercu- 
riel, plus  lard  d’hydriodali'  de  jxitasse.  Cette  atmdiorat ion  si  manjiiée  api-i'^s 
l’opi'ration  no  dura  pas  plus  de  (piinze  jours  ; alors  la  porfion  claviculain'  lut 
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prise  (le  s[)asmes  accüm[)agn(is  des  iikmik's  syinptcHues  inditpié'S  ci-dessus, 
seulement  ii  un  j)lus  faible  degTtb 

L(‘  mai  on  entrei)rit  la  section  de  la  portion  claviculaire.  On  souleva  le 
muscle  avec,  le  doigt  comme  dans  les  précédentes  opérations;  mais  cette  fois 
on  se  servit  d’un  bistouri  concave  passé  sous  muscle,  et  on  incisa  d’arrière 
en  avant.  Même  résultat  favorable  et  même  traitement  consécutif.  La  malade 
qui  se  i)ortait  très  bien,  passa  (juebpies  semaines  ;i  la  cami)agne  pour  prendre 
les  eaux  de  Driburg,  et  revint  au  commencement  de  septembre.  Les  mou- 
vements spasmodiques  avaient  reparu  dejuiis  (piebjues  semaines  ; mais,  cette 
fois,  la  tète  était  tirée  vers  l’épaule  gauche,  sans  que  la  face  se  tournât  du 
c()té  opposé.  A[)rès  un  examen  attentif,  on  vit  (pi’ils  étaient  produits  i>ar  la 
portion  du  trapèze  qui  s’attache  à la  clavicule.  Comme  le  muscle  devenait 
tous  les  jours  plus  saillant,  il  fut  facile,  le  M septembre,  de  le  soulever  avec 
la  main  gauche  et  de  le  diviser  sous  la  peau  de  dedans  en  dehors.  Depuis  ce 
moment,  la  malade  fut  complètement  guérie,  les  mouvements  de  son  cou  sont 
tout  à fait  volontaires.  Elle  peut  tenir  la  tète  parfaitement  droite;  ordinairo 
ment  elle  est  un  peu  penchée  vers  ré[)aule  gauche  d’une  manière  insensil)le 
aux  étrangers.  Les  mouvements  de  tète  sont  pourtant  plus  libres  et  [)lus  ra])i- 
des  k droite  (pi’à  gauche,  ce  qui  tient  plutcU  â l’innervation  (jui  est  plus  forte 
d’un  côté  (juo  de  l’autre,  (ju’â  toute  autre  circonstance.  Son  aspect  est  calme 
et  doux  ; elle  fré(iuente  le  monde  et  le  si)ectacle.  Le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  divisé  prend  part  aux  mouvements  du  cou  sans  produire  de  relief; 
les  [H'tites  cicatrices  sont  très  insignifiantes.  Malgré  la  perte  douloureuse 
d’un  frère,  son  état  ne  s’est  pas  empiré. 


OBSERVATION  h3  (1844).  — Bouvier  (1). 

Dans  le  fait  de  M.  Bouvier,  il  s’agit  d’une  femme  de  50  ans  environ,  <pii, 
k la  suite  de  douleurs  rhumatismales,  fut  prise,  il  y a sept  mois  à peu  près, 
d’une  rétraction  non  permanente  du  sterno-mastoïdien  gauche;  il  n’y  avait 
rien  de  précis  dans  le  retour  de  la  convulsion  du  muscle;  seulement  le  mal 
était  fré(iuent  et  avait  résisté  aux  moyens  médicaux  convenablement  em- 
ployés. Le  déplacement  de  la  tète  offrait  tous  les  caractères  préc(“demm('nt 
indi(piés  (dans  les  observations  précédentes,  en  ])arficulier  celles  de  Stro- 
meyer).  Les  traits  de  la  face  avaient  à peine  subi  (pichpies  modifications. 
J’ai  assisté  â l’opération  (pii  a été  pratiquée  le  10  de  ce  mois.  Le  grand  embon- 
point de  la  malade  et  l’absence  de  tension  du  muscle  ont  rendu  la  section 
de  la  portion  sternale,  qui  soute  a été  coupée,  assez  dillicile;  peut-être  même 
(piebpies  fibres  ont-elles  échappé  à l’inslriunent  plusieurs  fois  introduit. 


(1)  Citée  par  Depaui.,  I>u  T’or/ieo/i.s  ca|uit  oLstipum,  collum  (listorlum,  ohstipilr,  jqi.  Sâ, 
24.  Tlièse  d’agrégation.  1844. 
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Quant  au  résultat  de  cette  nouvelle  section  sons-cutanée,  on  ne  })ourra  déli- 
nitiveinent  1 apprécier  (pi’à  une  époque  où  les  moyens  orthopédiques  consé- 
cutivement employés  auront  produit  leur  etlet. 


UllSELlVATION  Ù4  (18û6),  résumée.  — Brosius  (1). 

S...,  ancien  employé  d’imposition  monté,  présente  depuis  (piatre  ans  nn 
torticolis  spasmodicjpie.  Le  mal  aurait  commencé  par  une  raideur  du  cou, 
survenue  pendant  la  nuit,  comme  cela  s’était  produit  déjà  plusieurs  fois 
en  cours  de  service.  La  raideur  dura,  comme  les  antres  fois,  quelques  joui-s, 
mais  laissa  après  elle  de  i)etites  secousses  convulsivi's  dans  les  muscles  du 
cou,  par  lesquelles  la  tète  était  portée  par  instants  un  peu  vers  l’éjiaule 
gauche.  Au  début,  on  crut  (pi’il  s’agissait  d’une  habitude,  mais  peu  à peu  h; 
spasme  devint  [)lus  considérable,  se  montra  plus  fré(]uent  et  s’accompagna 
d’une  douleur  au  niveau  de  la  première  vertèbre  cervicale.  Plusieurs  méde- 
cins prescrivirent  des  embrocations  et  des  dérivatifs  sur  le  cou,  des  remèdes 
antirhumatisants,  mais  le  mal  empira  de  plus  en  plus.  S...,  ne  pouvant  plus 
remplir  son  service,  fut  mis  à la  retraite  et  finaleimmt  se  décida  à subir  la 
section  des  muscles,  que  je  lui  avais  considllée  deux  ans  plus  tôt. 

Tant  que  S...  demeure  chez  lui,  immobile,  assis,  étendu,  pendant  le  som- 
meil, le  spasme  des  muscles  du  cou  se  montre  très  rarement  et  toujours  à 
un  faible  degré;  mais  le  premier  pas  à l’air  libre  jirovoque  l’action  muscu- 
laire involontaire  dans  tonte  sa  force  et  avec  toute  sa  fréquence.  Le  s];)asme 
revient  toutes  les  deux  minutes,  le  plus  souvent  toutes  les  cimj  minutes.  Sou- 
vent, dans  la  rue,  on  voit  la  tête  du  malheureux  tirée  en  arrière  et  à gauche, 
puis  à gauche  et  en  avant,  de  sorte  (pie  roiadlle  gauche  se  rapprocln*  de 
l’épaule  et  le  menton  se  tourne  à droite.  S...  [)orte  un  chapeau  qu’il  doit 
protéger  d’une  chute  pendant  les  jiaroxysmes  ; ([uand  il  est  à cheval,  sa  figure 
devient  tragi-comi(jue  à charpie  fois  (pi’éclate  le  spasme,  et  on  rernaivpic  en 
même  temps  une  torsion  grimacière  de  tonte  la  moitié  gauche  dn  visage, 
tandis  (pie  le  globe  oculaire  gauche  roule  dans  l’orbite  comme  pour  en  sortir. 

Pendant  la  torsion  de  la  têt(>,  la  douleur  an  niveau  de  la  colonm*  cervicale 
est  plus  fort(‘  (pi’aii  nqios  ('.t  souvent  si  considérabh'  (pie  le  malade  est 
obligé  de  s’arrêter  an  milieu  de  la  rin^;  il  cherche  alors  à redresser  la  tête,  ce 
(pi’il  réussit  habituelhuncnt  |)ar  une  tension  extrême  des  musch's  du  côté 
droit  du  cou  et  par  sustension  d(^  la  têt(';  mais  le  paroxysme  douloureux 
est  parfois  si  fort  (pie  le  corjis  perd  l’é(piilibre. 

La  durée  d(*  la  crampe  s’étend  de  plusieurs  second(‘s  à une  minute,  et  le 
redressement  de  la  tête  se  jiroduit  lentement  et  [leu  à ixm.  Mais  mêmcjiendant 


(t)  Hnosiijs,  « Ciifiut  obstiinim  spasticinn  »,  .^fedicinische  Zeilunr/,  Herlin,  tSbCi,  n»-*  9 
('t  10,  pj).  33  et 
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l(“s  intervalles  de  repos,  1('  redressement  de  la  tête  n’est  jamais  com|)lot  et  le 
menton  rog'arde  à droite.  Si  le  sujet  veut  redresser  la  tête  complètement  il  en 
résulte  une  rotation  de  tout  le  corps.  Kn  dehors  des  convulsions  intenses,  il 
existe  aussi  de  temps  à autre  de  petites  secousses  convulsives  (jui  déplacent 
lég'èrement  la  tête  sans  jamais  aller  juS(|u’à  la  demi-rotation. 

A l’examen  du  cou,  les  deux  portions  du  sterno-cléido-mastoïdien  sont 
modérément  fermes  et  tendues,  le  tendon  interne  arrondi,  l’externe  plat  et 
plus  raide  sur  les  bords  (ju’au  milieu.  A son  insertion  à l’occiput,  le  traj)èze 
gauche  est  hypertrophié,  les  faisceaux  claviculaires  d(issinent  sous  la  peau 
une  forte  saillie.  Dans  le  peaucier  gauche  quehjues  faisceaux  sont  très  rac- 
courcis et  montrent  des  fibres  de  la  largeur  de  brins  de  jjaille,  de  sorte  que 
le  côté  du  cou  est  comme  cannelé.  Ces  faisceaux  deviennent  très  tendus 
quand  la  tète  est  tournée  à droite.  Pendant  le  spasme,  ces  muscles  sont  plus 
visibles  et  sensibles  et  on  remar<|ue  aussi  une  contraction  évidente  du  splénius. 
Ce  dernier,  pendant  les  rémissions  du  spasme,  ne  se  raccourcit  pas,  mais 
dans  le  frottement  ou  le  pincement  il  se  renfle  sous  la  peau,  selon  une  épai.s- 
seur  de  doigt,  jus(]u’à  son  insertion  sur  l’occiput.  Le  malade  indi(piele  siège 
de  ce  renllement  comme  l’endroit  le  })lus  douloureux  pendant  les  paroxysmes. 

L’articulation  sterno-claviculaire  gauche  est  plus  haute  d’un  demi-pouce 
que  la  droite;  le  sternum  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  à gauche,  de  sorte  que 
la  moitié  thoraci(pie  gauche  se  montre  plus  étroite  que  la  droite.  L’épaule 
gauche  se  tient  plus  haute  (jue  l’autre,  ce  qui  est  encore  plus  marqué  dans 
les  crises  sj)asmodi(jues.  L’élévation  des  épaules  provocjue  un  développement 
marqué  cho(juant  en  faveur  du  côté  gauche  du  cou,  qui  contraste  avec  la 
maigreur  du  côté  droit;  la  colonne  cervicale  décrit  une  i)etite  courbure  à 
droite. 

Je  me  disposai,  comme  traitement,  à sectionner  tous  les  muscles  contractés. 
Division  de  la  portion  sternale  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Amélioration, 
tête  moins  tendue,  diminution  de  la  douleur  du  cou.  16  et  18  juillet  IH.")!, 
section  des  faisceaux  tendus  du  peaucier;  puis,  le  21  juillet,  du  s[)lénius.  La 
tète  se  tient  alors  presque  droite.  S...  peut  la  tourner  ;i  droite  et  en  arrière, 
ce  (pli  était  impossible  avant  l’opération.  Cependant,  la  tète  se  dirige  encore 
à gauche,  dès  (pic  l’attention  du  malade  se  relâche.  Le  13  août,  section  de 
la  portion  claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Don  sommeil,  pas  de 
douleurs,  mais  la  tète  ne  |)eut  se  maintenir  longtein[)s  à droite  et  se  tourne 
â gauche  (piehpie  peu  de  nouveau.  Luis  la  crampe  revient  forte  et  fré- 
quente, avec  une  jietite  douleur  au  niveau  du  cou,  siégeant  ïi  la  partie  épaissie 
supérieure  du  trapèze.  Quehpies  jours  plus  tard,  le  tendon  sternal  du  sterno- 
cléid  o-mastoïdien  se  renlle  de  nouveau,  se  contracte,  la  portion  clavkuilaire 
demeurant  llas(jue.  L(“  menton  se  tourne  à droite;  cependant,  une  deuxième 
opération  n’est  [>as  jugée  nécessaire,  et  ai)rès  plusieurs  mois  la  contraction 
de  la  portion  sternale  s’évanouit. 
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Au  [)riiiltMu[).s  1(S.)2,  les  deux  |)urtions  du  slenio-cléido-iiiastoïdicii  se 
eonü-actaieiit  do  nouveau,  la  tète  se  [»oi-lail  encore  à g-auche.  llrosius  se 
décida  alors  à secüonner  les  deux  tendons  du  sterno-cléido-mastoïdien  el  de 
la  portion  claviculaire  du  trapèze  d’un  seul  coup:  mais  l’amélioration  qui  on 
résulta  ne  persista  pas  et  la  torsion  de  la  tète  se  reproduisit  encore. 

Le  malade  mourut  de  tuberculose  pulmonaire,  mais  l’autopsie  ne  fut  pas 
faite. 


< iBSKKVATK  )X  1>5  (18()6j.  — (bvMi'iuii/.  de  Morgan  (1). 

Cas  d’excision  d’une  partie  du  nerf  accessoire  spinal  pour  le  torticolis 

spasmodique. 

William  Bishop,  âgé  de  32  ans,  journalier  en  bonne  santé,  vivant  â la 
carn[)agne,  fut  projeté  à terre  par  le  i>oids  d’une  lourde  échelle  (pi’il  essayait 
d’abaisser.  Son  cou  fut  courbé  sous  elle,  mais  aucune  blessure  i)articulière 
ne  sembla  avoir  été  faite,  et  il  prêta  peu  d’attention  â l’accident.  Ceci  arriva 
en  octobre  ISOÜ.  11  ne  })araît  pas  avoir  rien  remaivpié  avant  deux  mois 
environ  plus  lard,  en  décembre,  où  il  fut  pris  de  tiraillements  bruscjnes  dans 
le  cou.  11  pense  toutefois  <jue,  (|uel({ues  mois  avant  l’accidcnl,  il  avait  eu 
jiarfois  la  tendance  à porter  par  saccades  son  cou  de  côté. 

Ces  attaques  spasmodi(|ues,  d’abord  accidentelles,  devinrent  rapidement 
de  plus  en  [)lus  fortes  el  continuelles,  au  point  de  l’empêcher  complètement 
de  travailler  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines.  Le  29  janvier  18()1,  il  était 
admis  à l’hô})ilal  Middlesex. 

Son  extérieur  était  particulier.  11  y avait  dans  la  physionomie  un  air 
anxieux  qui  se  changeait  parfois  en  une  sort(i  de  rire  sardoni(pic,  par  spasme 
des  muscles  de  la  face.  Les  yeux  étaient  tirés  constamment  et  brus(|uement 
vers  la  droite.  11  pouvait  les  fixer  par  elforl  un  court  esi)ace  de  lenii)S,  mais 
la  secousse  réapparaissait  l)ienlôl.  La  tête  était  entraînée  spasmodiquement 
du  côté  droit,  tandis  (pie  l’éjiaule  droite  s’élevait  en  même  Imnps  â sa  ren- 
contre. Avec  ceci  il  y avait  un  mouvement  de  rotation  de  la  tête,  le  menton 
se  tournant  vers  ré|)aule  droite,  avec  la  face  regardant  directement  par- 
dessus. Les  spasmes  étaient  parfois  si  violents  (pie  le  menton  tournait 
derrière  la  ligne  de  l’épaule.  Les  muscles  sterno-mastoïdien  et  trapèze  for- 
maient un  fort  relief  durant  h‘s  plus  violents  spasmes.  L’épaule  droite  était 
toujours  à un  niveau  plus  élevé  (pie  la  gauche,  ce  (pii  donnait  une  aiipa- 
rence  d(*  distorsion  au  corps,  mais  l’épine  dorsale  était  tout  à fait  droite. 

Bien  (pie  les  muscles  stm-no-chudo-mastoïdien  et  trapèze  fussent  en  a[)pa- 


(1)  Gamimiem,  de  Mohgan,  loc.  cil.  The  h,  üi.sh  and  foreign  médico-chirurgical  Reiiieu', 
juillet  18(;6,  pp.  218  à 223. 
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nce  lo  du  plus  violent  S|)!isni(‘,  il  étuit  cepoiidaiil  évident,  d après  la 

position  de  la  tète,  (pu*  leur  action  n’était  pas  la  seule  cause  de,  la  distorsion. 
L’action  combinée  tendrait  à porter  la  tête  en  bas  vers  l’épaule  et  :i  elever 
l’épaule  elle-même,  mais  en  même  temps  ;»  tourner  b'  menton  vers  le  côté 
opposé.  La  grande  douleur  dont  soutirait  le  malade  et  les  contractions 
S[)asmodiques  étaient  dues  probablement  à l’action  antagoniste  de  plusieurs 
muscles  — le  si)lénius,  et  l’oblique  inférieur  et  le  grand  droit  postéri(“ur 
entraînant  la  face  de  façon  opposée  aux  actions  des  tra[)èze  et  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Aucun  trouble  des  muscles  de  la  mastication. 


l’ar  un  très  violent  etfort,  et  avec  l’aide  de  ses  mains,  il  pouvait  — mais 
pas  complètement  — ramener  la  tète  à sa  position  normale;  cela  était  suivi 
au  bout  de  (piebpies  secondes  de  sj)asmes  encore  plus  sévères.  Toute  ten- 
tative par  autrui  de  rétablir  la  tête  en  position  i>ar  force  extérieure,  provo- 
(piait  une  action  musculaire  si  violente  dans  le  cou,  (pie  cette  action  en  était 
intolérable.  Quand  les  paroxysmes  étaient  intenses,  le  sujet  soutfrait  d’une 
très  grande  douleur,  et  n’était  jamais  complètement  libre  de  malaise. 

Pendant  le  sommeil,  la  tète  était  ((ueLpiefois,  (pioi(]ue  rarement,  tran- 
(juille,  et  restait  en  position  naturelle;  mais  généralement  elle  se  retournait, 
et  jiarfois  les  spasmes  survenaient  comme  dans  le  réveil.  Quelquefois  le 
sujet  était  entièrement  enqiêché  de  dormir  })ar  eux. 

11  n’existait  aucune  apiiarence  d’alfection  ou  de  blessure  autour  de  l’épine 
dorsale  ; l’examen  j)rovo(piait  une  action  plus  puissante  et,  par  suite,  de  la 
souffrance;  il  en  était  de  même  si  le  côté  droit  du  cou  était  touché  on 
quehpie  partie.  Le  sujet  se  [)laignait  de  douleurs  dans  le  dos,  mais  il  n’y 
avait  pas  de  sensibilité  particulière  en  (juebpie  part  de  cette  région  : sa  santé 
générale  était  altérée  par  la  souffrance  constante  et  la  perte  de  re|)os. 

L’examen  le  [>lus  soigné  ne  révélait  aucun  [)oint  S[)écial  d’irritation  (pii 
[)fit,  par  action  réflexe,  donner  naissance  :'i  ces  S[)asmos.  Mon  impression 
était  (ju’ils  avaient  une  origine,  profonde,  le  nerf  spinal  accessoire,  l’abdu- 
cens  oeuli,  et  (j[uel(pies-uncs  des  branches  des  nerfs  [iremier  et  second  cer- 
vicaux jouant  le  rôle  prineiiml  dans  leur  production,  (ju’il  y eût  action 
réflexe  venant  de  (piehpie  irritation  profondément  située,  peut-être  dans  le 
canal  s[)inal,  ou  irritation  directe  dans  les  centres  nerveux,  cela  ne  pouvait 
être  déterminé  : la  première  oiiinion  semblait  la  jilus  probable. 

11  ne  sera  pas  utile  de  décrire  tout  ce  (pii  fut  essayé  pour  l’amélioration 
du  sujet.  Pendant  iilusieurs  mois,  il  fut  soumis  au  traitement  local  et 
g(‘néral,  mais  sans  bénéfic(;.  Contre  irritation  sur  le  cou  et  sur  toute  l’épine, 
glace  et  chaleur,  galvanisme,  électricité,  l’ap|)lication  locale  de  belladone, 
opium,  vératrinc  et  agents  analogues;  l’usage  interne  d’un  tas  de  sédatifs, 
spasmodiques  et  altératifs  furent  également  imiuiissants.  Les  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  l’améliorèrent  évidemment  et  lui  [irocurèrent  du 
sommeil;  mais  il  n’était  pas  simsiblenuMit  mieux  a[>rès  leur  essai  prolongé. 
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Le  elilorulüi’ine  agit  nettement  et  sous  son  inlluence  les  spasmes  disparu- 
rent au  complet,  mais  ils  reparureni  avec  toute  leur  violence  antérieure 
quand  son  etlet  se  fut  dissi{)é. 

Je  me  déterminai  alors  à sectionner  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien... 
L’extrême  tension  et  1(*  s[)asme  se  relâchèrent  aussitôt,  mais  pas  complète- 
ment. \ ingt-(|uatre  heures  ai)i*ès,  tentative  ))Our  tenir  la  tête  dans  une 
position  j)lus  naturelio  au  moyen  d’un  collier  construit  à cet  effet.. . Malgré 
cela,  les  spasmes  étaient  encore  assez  forts  [)our  (pie  la  tête  se  retournât  vers 
l’é|)aule,  et  la  douleur  [irovenant  de  la  résistance  du  collier  était  troj) 
liénible  [lour  être  jilus  longtem[)s  sujiportée.  Le  traitement  fut  de  suite 
interrompu.  Le  muscle  se  réunit  ra[)idement  et  les  spasmes  réapparurent 
avec  autant  de  violence  qu’auparavant...  Constante  douleur  et  irritation... 
Les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  ti-apèze  exerçaient  nettement  une 
action  puissante  sur  la  tête,  et  je  pensai  (pie  si  leur  action  combinée  iiouvait 
être  empêchée,  celle  des  muscles  antagonistes,  même  persistante,  pourrait 
être  maîtrisée  ou  tolérée...  La  section  de  la  branche  externe  du  spinal 
acce.ssoire  et  la  résection  d’une  partie  du  nerf  semblait  seule  ])romettre 
l’effet  désiré,  et  je  prati({uai  cette  opération  en  février  IKfô. 

Recherche  du  nerf  le  [ilus  haut  possible,  après  incision  le  long  du  bord 
postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  section  du  tronc  commun  au-dessus 
de  sa  division  en  scs  deux  branches  pour  le  trapèze  et  le  sterno-mastoïdien  ; 
îi  cet  endroit,  enlèvement  d’un  morceau  de  nerf  sur  une  longueur  d’un  tiers 
ou  d’un  quart  de  pouce...  Comme  l’opération  était  naturellement  faite  sous 
chloroforme,  on  n’observa  aucun  effet  (piand  le  nerf  fut  sectionné,  les  mus- 
cles étant  déjà  relâchés  sous  cette  inlluence.  Au  sortir  des  elfets  du  chloro- 
forme, le  trapèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien  sont  complètement  para- 
lysés, et  (pioiqu’il  y eûtmicore  |>ar  moments  un  léger  mouvement  de  salutation 
de  la  tête,  elle  pouvait  r(*sler  sui-  l’oreiller  dans  une  jiosition  presque  natu- 
relle. Pas  d’action  anormah^  des  muscles  corresiiondants  du  côté  ojiposé.  La 
respiration  n’était  en  aucune  façon  gênée  ni  ne  faisait  éprouver  aucune 
sensation  spéciale.  Tout  c(*  (pie  sentait  le  sujet  était  uni'  sédation  dans 
l’extrême  tension  du  cou.  La  {ihysionomie  était  plus  calme  (pi’elle  n’avait  été 
depuis  des  mois.  La  plaie  guérit  sans  aucun  trouble. 

truand  il  se  leva,  la  tête  se  maintenait  presipie  en  position  normale.  11 
n’avait  pas  besoin  d’aide  spéciahu  11  y avait  encore  une  légère  action  des 
muscles  rotatoires  de  la  tête;  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  trapèze  demeu- 
raient parfaitement  tlasques,  sauf  la  partie  postérieure  et  siqiérieiirc  de  la 
jiorlion  claviculaire  du  pr(;nii(*r,  (jui  (‘tait  contractée  et  évidemment  en  action 
(piand  il  essayait  de  porter  l’onulle  di-oite  vers  l’épaule. 

]j(‘,  sujet  commença  à reprendre  embonpoint  et  vigueur.  11  (piitta  l’hôpital 
en  mai  18(i:i,  ajirès  un  séjour  de  seize  mois.  11  retourna  à la  campagne  où  il 
]uit  nqirendre  son  travail  comme  homme  de  peine  (d  couvreur  de  chaume. 
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JVus  de  ses  nouvelles  de  temps  à aulro  et,  en  janvier  1S05,  je  le  fis  venir 
en  ville  afin  d’examiner  son  état.  11  avait  rapi)arence  de  la  bonne  santé,  la 
phv.sionomie  était  tran<|uille,  la  tac(*,  tournée  tlroitdevant  elle  avec  le  Iront  et 
le  menton  en  ligaie  perpendiculaire.  Par  moments,  et  durant  (pielques 
secondes,  il  y avait  une  secousse  insignifiante  de  la  tète  ;i  droite  avec  un 
petit  mouvement  dans  les  yeux.  Quelque  toucher  ou  excitation  soudaine 
provocpiaient  la  chose.  Le  bras  droit  penchait  nonchalamment  contre  le  côté. 
Le  corps  s’éloignait  un  peu  de  la  perpendiculaire,  en  sorte  qu’une  ligne  tirée 
du  milieu  du  front  tombait  un  pouce  et  demi  à gauche  de  la  symphyse 
pubienne.  Cela  était  dû  à une  courbure  uniforme  et  très  minime  de  la 
colonne  vertébrale,  la  concavité  étant  dirigée  à gauche  ; il  n’y  avait  aucun 
signe  de  double  incurvation.  L’épaule  droite  et  le  mamelon  droit  étaient  plus 
hauts  d’un  pouce  qu’à  gauche.  Cela  donnait  une  apparence  de  plus  grande 
dimension  au  côté  droit  de  la  poitrine,  mais  les  mensurations  étaient  identiques 
des  deux  côtés.  L’épaule  droite  cej)endant  se  projetait  plus  de  côté  que  la 
gauche.  Mesuré  soit  de  la  vertèbre  {)roéminente,  soit  du  centre  du  sternum, 
il  y avait  un  bon  pouce  de  plus  de  longueur  jus({u’à  la  pointe  de  l’aeromion 
en  faveur  du  côté  droit  sur  le  gaucho.  Cela  était  dù  à ce  ([ue  l’épaule  droite 
se  rai)i)rochait  plus  de  l’horizontale,  tandis  que  l’inclinaison  de  l’épaule 
gauche  était  [)eul-être  plus  grande  (pi’à  l’état  normal. 

Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  était  comj)lètement  relâché,  sauf  dans 
sa  partie  su[)ériour(‘  et  postérieure  ; ici,  sur  une  largeur  d’un  demi-[)Oucc 
et  s’étendant  de  derrière  l’apophyse  mastoïdc  juscpi’au  milieu  du  bord  i>oslé- 
rieur  du  muscle,  il  était  presque  aussi  large  que  du  côté  oj)posé.  Vers  son 
bout  inférieur,  cette  bande  de  fibres,  (^ui  se  contractait  fortement  dans  h's 
mouvements  de  la  tête,  se  terminait  en  pointe. 

Le  trapèze  était  entièrement  relâché;  une  lame  pas  plus  épaisse  (pi’un 
shilling  et  tout  à fait  flaccide  i)Ouvait  être  sentie  dans  le  cou.  On  no  décou- 
vrait aucune  contraction  nulle  part  dans  les  mouvements  de  la  tête  sur  les 
épaules.  On  voyait  (pie  les  muscles  rliomboïdes,  en  se  contractant,  étaient 
plus  larges  (pi’à  l’état  normal,  au-dessous  de  la  portion  dorsale  du  frajièze. 
Du  côté  opi>osé,  le  trapèze  était  fortement  développé.  Dans  le  haussement  des 
épaules,  le  droit  s’élevait  de  trois  (piarts  de  pouce  de  jilus  (pie  le  gauche,  et 
(pioique  le  trajièze  fût  ainsi  relâché,  (piand  l’é-paulc  droite  s’éh'vait,  elle 
S(Miiblait  s’élever  plus  connilètement  (pi’à  gauche. 

11  y avait  une  petite  rotation  de  l’omoplatc^roito,  l’angle  inférieur  renversé 
en  haut  et^en  dehors,  et  l’angle  externe  en  avant.  lai  bras  et  l’avant-bras 
droit  étaient  aussi  développés  (pi’à  gauche  ; les  deltoïdes  étaient  égaux  des 
deux  côtés,  et  on  n’observait  aucune  diflerence  entia*  les  deux  grands  dentelés. 

La  respiration  était  normale  et  rien  de  particulier  n’était  observé  en  faisant 
fair(>  une  inspiration  forcée, 

()n  ne  découvrait  aucun  trouble  de  sensibilité  dans  le  cou  (>t  dans  h*  dos..  . 
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Les  muscles  ti*apè/c  et  sterno-cliMdo-mastoïdien  u’eiilraienl  eu  contraction 
ni  dans  la  respiration  ni  sous  rinlluem'c  de  la  volonté. 

La  rotation  et  l’élévation  du  sca|)uluiu  étaient  probablement  dues  àTaction 
du  prand  dentelé  — non  balancée  i>ar  le  trapèze  — mais  limitée  à un 
certain  degré  par  l’action  augmentée  des  rhomboïdes.  Le  rhomboïde  empê- 
chait le  dentelé  de  porter  troi)  en  avant  le  scapulum,  mais  tendait  en  même 
temps  à l’élever,  et  le  grand  dentelé  lui-môme  élevait,  je  crois,  l’angle 
externe  du  scapulum  et  le  portait  en  avant,  n’étant  pas  contrarié  par  le  tra[)èze. 

La  position  du  cor[)s  était  le  résultat  naturel  de  celle  de  l’épaule.  Comme 
l’axe  de  l’épaule  droite,  de  l’épine  dorsale  k l’acromion,  était  jilus  long  d’un 
pouce  à droite  (pi’à  gauche,  le  bras  était  suspendu  au  bout  d’un  levier  i)lus 
long.  Pour  compenser  cela,  le  corps  se  courbait  nécessairement  du  côté 
opposé,  comme  il  arrive  quand  le  bras  est  tenu  étendu. 


OBSERVATION  hd  (1877).  — Dueuv  (1). 

L(‘  i)remier  cas  de  forme  chronicpie  que  j’ai  vu  fut  avec  mon  savant  ami 
le  docteur  John-J.  Mason,  lors  de  ma  première  visite  dans  ce  pavs  il  v a 
ipiehpies  années.  11  s’agissait  d’un  jeune  homme  âgé  de  8^  ans,  teneur  de 
livres,  (pii  souffrait  d’un  torticolis  spasmodiipie  douloui-eux,  par  contraction 
du  muscle  sterno-idéido-mastoïdien  droit  et  des  muscles  sous-jacents.  Il 
était  dans  cet  état  depuis  un  an.  11  ne  pouvait  trouver  au  lit  aucun  repos, 
mais  devait  demeurer  fixé  dans  un  faut(‘uil;  la  marche  jiroduisait  une 
souffrance  intense.  11  avait  été  soigné  jiar  plusieurs  médecins  ; électricité 
sous  chaque  forme,  pres(jue  tous  les  bromures,  injections  sous-cutanées  do 
morphine,  d’atropine,  etc. 

N’ayant  en  main  qu’un  actuel  cautère,  après  avoir  chauffé  l’extrémiti*  ji 
blanc  sur  un  bec  de  Bunsen,  je  lui  en  fis  une  application  sur  les  muscles 
doulopreux  contractés.  Trois  jours  après,  le  malade  revint  pour  une  autre 
ajiplication.  Il  s’améliorait  à cha({ue  application  successive.  A la  soixantième, 
il  était  radicalement  guéri  et  l’a  toujours  été  depuis,  c’est-à-dire  depuis 
(piatre  ans.  Je  dois  ajouter  (jue,  durant  le  traitement,  il  avait  abandonné 
tous  les  autres  médicaments. 


OBSERVATION  <)7  (188()).  — B.vi.lan(;k  (2). 

M'i'f!  S...,  IS  ans,  mariée  depuis  onze  ans  et  demi,  jias  de  grossesse;  elle 
boitait  légèrement  ]>ar  suite  d’une  jiaralysie  infantile  au  niveau  dé  la  jambe 


(1)  Enj^èno  Duruv,  « The  actual  Oautery  in  Spasms,  Paralysis  and  Epileiisy  »,  Neio  York 
medical  Journal,  janvier  1877,  vol.  XXV,  n®  1,  pp.  1-5. 

(2)  Charles-A.  Ballance,  « A case  of  spasniodic  wry-neck  trealed  hy  excision  of  a jiortion 
oï  tlie  spinal  accessory  nerve  »,  Hainl-Thomas  Hospital  Reports,  ISS-l,  n.  s.,  vol.  XIV,  1SS6, 
pj).  051  (B. 
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droite,  uiiiis  n’avait  jamais  eu  aucune  autia*  aireetion  séricuiso;  dix-huit  mois 
après  son  mariage,  elle  commença  :i  souH'rir  de  spasmes  dans  le  cou  qui 
faisaient  tourner  la  face  vers  l’éi)aule  g'aucln'.  Durant  h‘s  dix  dernières 
années,  son  mari  a été  en  proie  dos  eml)arras  d’argent.  Le  spasme  du  cou 
avait  été  le  plus  sévère  depuis  dix  mois  avant  <gie  je  voie  la  malade,  la  gênant 


Fig.  23. 


pour  se  nourrir  suffisamment  et  l’emjièchant  ])resque  complètement  di' 
dormir.  Durant  ce  temps,  elle  n’est  [las  sortie  de  clnv.  elle,  fuyant  h's  étran- 
gers. (juoiipie  habituée  auparavant  h faire  de  l’exercice  extérieur  dans  une 


chaise  spécialemement  faite  pour  tmiir  sa  tête;  en  outre,  ses  forces  étaient 
si  aflaiblies  (pie  c’était  nn  etlort  [>our  elle,  (pi’elle  craignait,  de  traverser 
meme  sa  chamlm^.  La  faiblesse  progri'ssivo  durant  les  deux  ou  trois  derniers 
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mois  n avait  tait  (ju’accentiu'r  le  s})asiu(‘  et  augiueiitcr  sa  détresse.  Tous  les 
moyens  palliatifs  : médicaments,  électricité.  massag(‘,  avaient  été  tentés 
sans  amélioration. 

truand  je  la  vis  pour  la  priunière  fois,  le  ;ir>  janvier,  elle  était  assise  sur 
une  chaise  dont  le  dossier  fixait  sa  tête;  son  expression  était  de  souifrance 


et  lassitude.  La  tète  était  fortement  fournée  à gaucln!,  le  menton  légèrement 
levé  et  porté  sur  r(*P'‘i''l^  gauche.  LV)Cciput  (‘tnit  ])orté  à un  d(*gré  corres- 
pondant sur  l’épnule  di'oite  et  un  peu  abaissfh  La  malade  s(>  plaignait  d’une 
grande  douleur  derrièi-e  la  tête,  sur  le  côté  drail  du  cou,  et  descendant  sur 
la  ])artie  médiane  et  antérieure  de  la  })oifrine.  Le  sterno-mastoïdien  droit 
était  vu  et  senti  fortement  conti-acté,  causant  une  saillie  considérable  sur  le 
côté  du  cou  (fig.  Ji.‘>  et  21).  Les  jtortions  st(‘rnale  et  claviculaire  étaient  très 
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distiiu’toiiicnl  (hissiiiécs ; lix  [)reinièr(‘  très  londiio,  foriuaiit  coiiiiue  une  cuidc 
ronde  el  dure.  La  portion  supérieure  du  trapèze  droit  était  aussi  (îxtrèinonient 
dure  et  contractée..  Il  existait  une  dépréssion  au-dessus  de  la  rég'ion  du  trian- 
gde  cervical  postérieur,  et  une  autre  petite  vallée  se  voyait  entre  les  origines 
sternale  et  claviculaire  du  sterno-inastoïdien.  (^uand  la  t(*te  (*tait  nialntenue 
par  les  mains,  elle  pouvait  être  ramenée  sur  la  ligne  médiane,  mais  il  se 
produisait  alors  de  violents  mouvements  de  va-et-vient  de  la  l<*te  <jui  ces- 
saient quand  le  menton  avait  regagné  sa  position  vicieuse  sur  l’épaule 
gauche.  La  tête  ne  pouvait  être  tournée  vers  l’épaule  droite,  h moins  que  les 
mains  n’entrent  en  jeu.  La  malade,  dejiuis  dix  ans,  ne  pouvait  pas  tenir  la 
tête  droite  ni  regarder  par-dessus  l’épaule  droite.  Les  spasmes  étaient  cons- 
tants, sauf  dans  le  sommeil,  et  sujets  à de  fréquentes  exacerbations.  Elle 
avait,  en  réalité,  très  [)cu  de  sommeil,  d’après  le  mari,  car  elle  s’agitait 
toute  la  nuit  dans  le  vain  effort  d’empêcher  le  spasme  et  de  trouver  })Our  sa 
tête  une  position  de  rc[)OS. 

Les  muscles  intéressés  semblaient  être  seulement  ceux  innervés  par  la 
Ixranche  externe  du  spinal  accessoire  droit  ; les  autres  muscles  du  cou 
paraissaient  mous  h la  i)al[)ation,  mais  quand  le  spasme  était  exagéré  par 
un  bruit  soudain,  par  exemple,  on  notait  ([uelques  secousses  des  muscles  do 
la  face  et  des  yeux.  La  menstruation  avait  cessé  peu  après  le  début  de 
l’atfection.  La  ])osition  ipii  })rocurait  le  plus  grand  bien-être  était  la  position 
couchée,  la  tête  soutenue  par  un  petit  oreiller.  Pas  d’atlection  cardiacpie  ou 
pulmonaire.  Urine.s  normales.  Anorexie  et  constipation  par  moments. 

Le  dl  janvier,  après  anesthésie  à l’éther  (dans  la([uelle  disiiaraît  le  spasme), 
incision  le  long  du  bord  antérieur  du  storno-mastoïdien.  recherche  du  mu’f. 
résection  sur  la  longueur  d’un  pouce  et  élongation  du  bout  proximal.  Dis- 
parition, au  réveil,  du  sjxasme  du  côté  droit  du  cou.  L’origine  sternale  du 
sterno-mastoïdien  droit  est  aisément  sentie,  (d  beaucoup  plus  proéminente 
({ue  la  portion  gauche  correspondante,  ce  <jui  est  dû,  il  est  possible,  au 
raccourcissement  des  fibres  du  muscle,  par  suite  de  la  longue  persistance 
du  spasme. 

Le  S février,  plaie  réunie  sans  supjmration.  Plus  de  douleur  derrière  la 
tête,  ni  dans  le  cou,  ni  le  long  du  sternum,  truand  la  malade  s’assoit  sur  son 
lit  sans  maintenir  la  tête,  la  tête  tend  h tourner  h gauche  : elle  peut  cepen- 
dant être  aisément  maintemu'  par  un  effort  volontaire  sur  la  ligne  médiane 
sans  l’usage  des  mains  ; il  y a bien  un  peu  de  tremblemnit  latéral,  la  tête  se 
mouvant  presipie  imperceptiblement  d’un  côté  à l’autre,  mais  elle  finit  par 
rester  en  position  do  repos  sur  la  ligne  médiane.  La  malade  mange  et  dort 
bien,  se  sent  plus  forte  et  dit  (pi’elle  n’a  pas  été  aussi  bien  dei)uis  douz('  ans.  Le 
trapèze  gauche  semble  un  peu  dur  et  contractes  mais  il  e'st  diflicile  d’eui  être 
tout  à fait  sûr  à cause'  de  la  flaceielile'  ceemplète'  élu  e'ôte'  oppeeses  Massage  el 
courants  ceentinus  sur  le'  côte*  gauche  élu  ceeu. 
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Ia‘  y avril,  la  santé  générale'  ost  l)oaucon|)  inioux.  Le  trapèze  gauche  est 
normal:  pas  de  diüerenee  entre  les  origines  sternales  des  deux  sterno-inas- 
toïdiens.  Tendance  parfois  pour  la  tète  tourner  à gauche,  mais  facilement 
dominée  i>ar  un  elfort  mental. 

Le  :i()  mai,  la  face  est  heureuse  et  tramjuille  : ni  mal  de  tète  ni  douleurs; 
appétit  et  sommeil  bons.  La  malade  peut  facilement  tonrner  la  tète  à droite 
sans  (|ue  se  produise  de  spasme.  Si  la  face  regarde  en  haut,  il  y a encore 
(|uel(|ue  tendance  pour  (pi’elle  tourne  à gauche,  mais  la  vedonté  peut  jjré- 
venir  ce  mouvement.  Sterno-mastoïdien  et  trapèze  droits  atrophiés.  L’omo- 
plate droite  est  plus  élevée  (pie  la  gauche,  ce  (pii  est  dû  })robablement  à 
l’action  des  rhomboïdes,  grand  dentelé,  etc.  L’angle  inférieur  de  l’omoplate 
droite  est  un  peu  ])lus  éloigné  de  la  ligne  médiane  (pie  l’angle  inférieur  de 
romo[)late  gauche.  Cette  [losition  de  rotation  et  d’élévation  de  l’omoplate 
droite  devient  encore  plus  évidente  (piand  on  fait  lever  les  bras  au-dessus  de 
la  ligne  horizontale.  Pas  de  courbure  de  la  colonne  vertébrale.  Pas  d’anes- 
thésie. La  malade  déclare  (pie  chaipie  jour  elle  devient  plus  forte  et  en 
meilleur  état. 

Nota.  — L’examen  microscopiipie  de  la  portion  du  nerf  résé(|ué  n’a  révélé 
rien  d’anormal. 
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Torticolis  spasmodique  par  contracture  du  sterno-mastoïdien  gauche,  du 
trapèze  et  de  l’angulaire  de  l’omoplate  gauche,  datant  de  deux  ans.  Élonga- 
tion, puis  résection  du  nerf  spinal  gauche.  Disparition  du  spasme  du  sterno- 
mastoïdien  et  du  trapèze,  en  grande  partie;  persistance  de  l’inclinaison  de  la 
tête  sur  l’épaule  facilement  corrigeable  par  un  appareil. 

S...,  âgée  de  ’M)  ans,  bien  réglée,  sans  antécédents  héréditaires  nota- 
bles mais  d’un  1em[)('ramenl  très  nci-veux,  sans  toutefois  avoir  jamais 
présenté  de  phénomènes  hystéri(pies.  Entre  à la  maison  de  santé  le  4 octobre 
dans  le  service  du  docteur  Cruveilhier  (pie  nous  avons  alors  l’honneur  de 
suppléer.  I/alfection  (pii  ramène  v(‘rs  nous  consiste  dans  un  torticolis  s])as- 
modiipie  et  très  douloureux  du  côté  gaucln'  dont  les  accès  se  renoiivelh'iit 
très  fré(juemment  et  laiss(‘nt  à leur  suite  persister  d('  la  contracture  des 
muscles  convulsés. 

Voici  dans  (pielle  circonstanci'  la  maladie  s’(;st  montrée  : il  y a deux  ans 
la  malade  eut  une  violente  émotion  à la  suite  de  hupielle  elle  fut  prise 
d’un  tic  convulsif  (pii  lui  imdinait  la  tète  sur  l’épaule  gaïudie.  en  mèriK*  temjis 


(I)  Schwartz,  « \)a  IV'longation  coniliim'c  îï  l;i  ri'sootion  du  nerf  s])iiial,  ii]ipli([uée  au  trai- 
temont.  du  toctiiujlis  s|iiismodi((uo  »,  Ihillelin  ri  Mémoirra  de  la  Société  de  Chirur;/ie 
de  Pa7'is,  188d,  jip.  8I2-81.â. 
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([lie  la  face  S(*  déviait  à di’oile;  le  tic,  accompag’iie  de  violentes  douleurs,  la 
[irenait  à intervalles  assez  courts  dont  elle  ne  [irécise  pas  la  durée  et  [lendanl 
lesquels  la  tète  rc[)renait  sa  position  normale.  11  y a dix-huit  mois,  sans 
cause  bien  déterminée,  la  tête  resta  tout  à tait  inclinée  sur  1 (qiaule,  et  la  lace 
déviée  à droite  ; les  accc'is  s[)asmodi([ues  ne  faisant  (ju  accentuer  cette  diîvia- 
tion  s’accompagnaient  d’irradiations  douloureuses  dans  la  tete  et  le  cou, 
crises  ([ui  rendaient  intolérable  la  situation  de  la  malade.  t)n  avait  cherche  a 
combattre  l’affection  de  bien  des  façons;  rap[>lication  des  courants  faradi- 
([ues  sur  les  muscles  antagonistes,  puis  celle  des  courants  continus  sur  les 
muscles  contracturés  avait  été  tentée;  on  employa  les  massages,  les  douches 
révulsives,  le  redressement  forcé,  les  injections  sous-cutanées  et  locales  de 
chlorhydrate  de  morphine,  le  tout  sans  aucun  sucefis.  La  malade  avait  pris 
en  vain  du  bromure  de  potassium  à haute  dose. 

C’est  alors  qu’après  doux  ans  de  soutiVances,  la  jeune  femme  se  décida  à 
entrer  à la  maison  de  santé  et  réclama  notre  intervention. 

Voici  l’étal  dans  lequel  nous  la  trouvons  ; la  faisant  asseoir  devant  nous, 
nous  constatons  que  la  tête  est  inclinée  sur  l’épaule  qui  semble  remontée  et 
attirée  vers  elle  ; elle  est  aussi  inclinée  légèrement  en  arrière  en  extension  et 
la  face  regarde  tout  à fait  à droite.  Toute  la  moitié  gauche  de  celle-ci  est 
atrophiée  notablement.  Le  storno-niastoïdien  gauche  et  le  trajièze  de  ce  c()té 
(faisceau  claviculaire)  forment  des  saillies  qui  soulèvent  la  [leau  de  la  région, 
truand  on  veut  essayer  de  redresser  la  tête,  cela  est  })Ossible,  mais  très  dou- 
loureux. les  muscles  contracturés  s’y  prêtant  difficilement  ; la  douleur  j)ro- 
voquée  est  très  violente  et  em[)êche  le  redressement  com[>let.  A certains 
moments,  nous  constatons  que  tous  les  [)hénomènes  s’accentuent,  (pie  la  tête 
est  prise  d’une  sorte  de  tremblement  convulsif  ([ui  aboutit  à une  accentuation 
de  la  déviation  latérale  et  de  la  rotation  à droite  de  la  face.  Alors  aussi,  les 
saillies  musculaires  se  dessinent  davantage  et  deviennent  plus  dures,  et  la 
malade  accuse  de  fortes  douleurs  dans  le  cou  et  la  nuque,  en  même  temps 
(pi’il  est  tout  l'i  fait  inqiossible  de  redresser,  même  légèrement,  la  tête  en 
position  vicieuse. 

Au  bout  de  (pielques  minutes,  l’accès  cesse  et  la  tête  rc[)rend  sa  [losition 
première.  Les  [)hénomènes  se  reproduisent  ])lus  ou  moins  fré([uemment, 
suivant  (pie  la  mahuh*  est  [ilus  ou  moins  impressionnée.  Lors  de  notre  pia;- 
niière  visite,  ils  furent  beaucoiq)  plus  fré(pien1s  (pn*  les  jours  suivants,  oii  elle 
était  habituée  :i  nous  voir.  L’examen  |>ar  le  toucher  nous  révèle  (pie  le 
sterno-mastoïdien  gauche  est  très  contracturé,  de  mêm('  le  faisceau  clavicu- 
laii-iî  du  trapèze  (;t  son  faisceau  occipital,  ([ui  sont  durs  et  doulounnix  è la 
pression  : le  rapprochement  (h'  l’omoplate  de  la  colonne  vcrti'brah'  nous  fait 
[lenser,  le  rhomboïde  semblant  normal,  (pie  l’angulain'  (h*  l’omoplate  est 
[iris  aussi.  Kn  faisant  tourner  la  malade,  on  remarqm',  surtout  en  palpant 
h's  a|)ophyses  (qiineuses,  (pii  font  saillie  dans  le  dos.  (pu*  la  colonne  cervicale 
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est  incurvée  a gauche,  de  la(^‘on  à ])résenter  de  ce  côté  uik*  concavité  assez 
prononcée  (jui  se  redresse  au  milieu  des  épines  des  vertèbres  dorsales,  et 
donne  lieu  à um*  légère  courbure  de  coni[)ensation  de  la  colonne  dorsale  pro- 
prement dite. 

L’état  général  de  Mmo  S...  est  satisfaisant;  elle  a bon  aj)[)étil,  bon  sommeil, 
(pioique  de[)uis  quelque  temps  il  n’y  ail  ])lus  d(^  ce  côté  le  calme  qui  existait 


auparavant.  Nous  l’interrogeons  encore  bien  nettement  sur  ses  antécédents; 
rien  de  diatliési(pie  (névroses,  rliumatism(q  sy|)liilis,  paludisme,  ni  chez 
elle,  ni  chez  ascendants  ou  collatéraux). 

Le  diagnostic  se  juisait  de  la  façon  suivante  : torticolis  spasmodique  pro- 
bablement d’origine  centrale,  produit  par  une  contracture  et  des  spasmes 
intermittents  des  muscles  gauches  sterno-mastoïdien,  trapèze  et  peut-être 
angulaire  de  l’omoplate.  Nous  ne  croyons  j>as  qu’il  y ait  déjà  une.  dégéné- 
rescence musculaire  donnant  lieu  h une  véritable  rétraction,  parce  (pi’il  est 
possible  de  redr<>sser  la  tête,  (juoi(pie  péniblement  pendant  les  moments  de 
rémission. 

Comme  on  n’avait  pas  encore  employé/les  injections  de  sulfate  d’atro])ine, 
les  aimants,  la  métallothérapie,  nous  fîmes  appliqmn-  pendant  une  vingtaine 
de  jours  ces  div<u*s  traitements  sans  obtenir  aucun  soulagement  réel.  11  fut 
donc  décidé  qiu'  l’on  recourrait  îi  uni'  opération  sanglante  que  la  malade 
acceptaavec  empressement.  Le  ^(5  octobre,  M»'**  S...  était  chloroformée.  11  fut 
constaté  que  la  contracture  cédait  comjilètement,  ce  (jui  éloignait  toute  idée 
de  rétraction  musculaire:  l’on  pratiqua  le  long  du  bord  postérieur  du  sterno- 
mastoïdien.  et  suivant  les  préceiiles  donnés  jiar  notre  maître  Tillaux  dans  sa 
communication  îi  l’Académie  de  Médecine  du  31  janvier  188;i,  une  incision 
de  5 centimètres  environ;  le  muscle  s’étendant  très  loin  en  arrière,  on  fut 
obligé  de  diviser  une  certaine  quantité  défibrés  musculaires;  l’on  arriva  sans 
trop  de  difficultés  îi  soulever  le  muscle  et  à trouver  le  nerf  spinal  à son 
entrée  dans  le  corps  charnu;  ce  temps  de  l’ojiération  fut  rendu  un  peu 
pénible  ))ar  l’écoulement  du  sang  et  la  petite.sse  relative  de  l’incision.  Le  nerf 
est  chargé  sur  le  crochet  à dynamomètre  de  Nicaise  et  élongé  av('c  une  force 
de  ’Z  kilogrammes.  Le  tronc  nerveux  cède  à un  moment  donné  sans  se 
déchirer  et  s’allonge  environ  de  Z centimètres  (>t  demi.  Toute  la  j)ortion  tirée 
on  dehors  de  la  plaie,  soit  environ  Z centimètres,  est  ensuite  réséijuée.  Drain, 
suture,  pansement  antis(q)ti(jue  de  Lister.  La  malade  étant  laAmillée,  voici  les 
résultats  immédiats  de  l’élongation  combinée  à la  résection  d’une  partie  du 
spinal  externe  : la  contracture  du  sterno-niastoïdien  a totalement  disparu  et 
est  rern{)lacéo  ])ar  un  état  paralyti<pie  rendu  manifeste  i>ar  la  jirédominancc 
du  muscle  du  côté  o|>posé  qui  tourne  la  face  è gauche;  la  contracture  du 
trapèze  a dispai’u  en  i)arti(>  seulement:  le,  faisc(>au  claviculaire  est  encore  un 
pmi  dur  et  tendu,  néanmoins  assez  peu  pour  (pu'  l’on  puisse  sans  douleur  et 
sans  grand’peiiK'  corriger  la  jiosition  inclimb*  de  la  .tête  sur  l’éjiaule,  (pii 
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reste  encore  rapprochée  de  la  colonne  vertébrale  eFcoinnie  soulevée,  action 
due  probablement  à l’angulaire  do  roinoi)late  resté  intact. 

La  malade  nous  dit  é[)rouver  un  soulagement  considérable  ([ui  ne  se  dément 
pas  les  jours  suivants.  Les  accès  douloureux  ont  com[)lètement  disparu.  La 
plaie  se  réunit  par  première  intention,  si  ce  n’est  en  bas,  oii  reste  ouvert, 
pendant  une  dizaine  de  jours,  le  trajet  du  drain  qu’on  y a placé.  Nous  atten- 
dons pour  lui  ap[)li(|uer  un  appareil  (jui  corrige  la  déformation  dont  la 
malade  est  encore  atteinte,  que  la  plaie  soit  totalement  guérie,  sans  toute- 
fois espérer  un  redressement  complet,  vu  la  déviation  très  accentuée  de  la 
colonne  vertébrale.  Elle  sort  le  19  novembre  du  service  pour  entrer  à l’hôpital 
Beau] on,  où  nous  devons  lui  appliquer,  dans  le  service  de  notre  excellent 
maître  le  docteur  Tillaux,  un  corset-collier  en  i>lâtre  moulé. 

Voici  quel  est  son  état  à sa  sortie  avant  l’aiiplication  du  corset-collier  en 
plâtre  : la  déviation  de  la  face  à gauche  s’est  amendée  et  la  tête  est  simple- 
ment inclinée  légèrement  sur  l’épaule  et  un  peu  en  arrière;  le  trapèze  est 
encore  dur  et  contracturé;  le  sterno-mastoïdien  n’agit  })lus;  il  n’y  a plus  de 
crises  de  contracture  douloureuse.  Le  25  novembre,  nous  appli(pions  l’aj)pa- 
reil  plâtré  qui,  prenant  point  d’ap[)ui  sur  le  thorax  et  se  roulant  sur  les 
épaules  et  le  cou,  redresse  et  soutient  la  tète  dans  une  position  presc^ue 
normale. 

La  malade  retourne  chez  elle  dans  cet  état,  avec  recommandation  de  garder 
le  collier  le  plus  longtemps  possible. 

Voici  ce  (pie  nous  écrivait  son  mari  à la  date  du  8 janvier  ; depuis  l’oi»é- 
ration,  M'i'c  S...  ne  souffre  iilus  autant  et  elle  se  sent  très  bien,  soutenue  par 
le  collier  (pli  ne  la  gène  en  rien.  On  enleva  l’apiiareil  à la  fin  du  mois  de 
janvier,  parce  (pi’il  s’était  déveloi)[)é  (piehpies  phénomènes  inflammatoires 
du  côté  de  la  mâchoire  gauche,  aceom[)agnés  de  douleurs  très  vives;  le  collier 
enlevé,  la  tète  retombe  sur  l’épaule,  ce  (pii  indiipie  (pie  la  contracture  du 
trapèze  n’a  pas  cédé,  mais  il  n’y  a jilus  aucune  rotation  de  la  face.  La  posi- 
tion inclinée  de  la  tète  la  fatigue  beaucoiq),  mais  sans  lui  causer  de  douleurs 
proprement  dites. 

Nous  avons  conseillé  de  lui  faire  construire  un  collier  destiné  à parer  à 
cette  déviation  et  â s(‘,s  résultats.  A la  date  du  2 avril,  M'"'*  S...  nous  écrit 
(pie  depuis  l’enlèvement  du  collier  de  plâtre,  après  une  grande  faiblesse,  il 
s’est  manifesté  un  mieux  sensible.  Ce  mieux  a retenu  la  patiente  dans  l’achat 
du  collier  (pie  nous  lui  avions  conseillé  Elle  souffre  beaucoup  moins  qu’il  y a 
deux  mois,  et  h?  massage  et  l’électrisation  du  côté  op|)Osé  améliorent  ehaipie 
jour  son  état. 

En  résumé,  M'i"’  s...,  tout  on  n’étant  pas  gu(‘ri(‘  de  son  mal,  est  considéra- 
blement amélioré('  ; si  elle  garde  encore  uik'  dilfonuili',  elle  n’est  plus  soumise 
aux  crises  d('  contracture  doulourcus(>  (pii  la  torturaient  avant  l’opiuaition, 
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OBSERVATION  9'.)  (18‘.»-n.  — Isidor  (1). 

l*aul  F...,  35  ans,  tapissier,  entre  le  10  jnilhS.  à riiôj)ilal  de  la  Pitié,  dans 
le  service  du  dücleur  Lejars,  salle  Miclion,  n<^  -1-1.  Los  antécédents  hérédi- 
taires de  notre  malade  ne  présentent  rien  d(‘.  particulier.  Les  parents  sont 
vivants  et  bien  portants;  deux  sœurs  sont  ég’alement  en  bonne  santé.  Chez  sa 
mère,  seule,  on  a remarqué  (|uehpu^fois  un  caractère  iné.g’al.  irritable  et  (inel- 
ques  crises  rapportées  [>ar  le  médecin  à une  excitation  nerveuse.  Nous  n’avons 
pu,  du  reste,  savoir  en  (pioi  consistaient  exactement  ces  crises,  (pii  ont  été 
d’ailleurs  excessivement  rares.  Kn  tous  cas,  chez  aucun  de  ses  ascendants 
directs  ou  d<*  ses  collatéraux  il  n’y  a,  au  dire  du  malade,  de  personnes 
soutirant  d’une  atiection  (pie  l’on  i)uisse  raiiin-ocher  de  sa  maladie  actuelle. 

(pliant  11  F...,  il  a toujours  été  d’un  caractère  irritable,  très  vif  et  très 
emporté,  mais  jamais  il  n’a  eu  de  crise  de  nerfs.  A 0 ans.  il  fut  blessé  au 
front  par  une  pierre.  La  guérison  fut  assez  longue  ; un  érysi[)(de  vint  compli- 
(pier  la  plaie  (d  néeessiter  de  longs  soins.  A l’heuro  actuelle,  on  voit  encore 
la  cicatrice  de  cette  ancieniK;  blessure,  siégeant  sur  la  partie  supérieure  du 
front,  ])i*ès  de  la  ligne  médiane  et  un  ))eu  l'i  gauche.  Kn  dehors  de  cet  acci- 
dent, le  malade  n’accuse  comme  antécédents  pathologi(pies  (ju’une  griiipe 
survenue  l’an  dernier  et  (pii  le  retint  trois  semaines  malade  à la  chambre. 
La  convalescence  de  cette  grippe  fut  très  pénible  ; ayant  beaucoup  de  travail, 
F...  dut  se  remettre  à l’ouvrage,  incomplètement  guéri,  (d  s'occuper  beau- 
coup j)lus  (pi’à  l’ordinaire.  L('  surmenage  augmenta  son  irritabilité  et  tout  le 
temps  (pi’il  dura  il  fut  extridnement  nerveux.  Pas  d('  syphilis;  le  malade 
avait  des  habitudes  éthyli(pies  assez  prononcées. 

L(*  début  (!('  son  affection  actuelle  lannonte  à la  fin  (h*  décembre  1893.  Par 
instant,  il  ressent  de  jietites  secousses,  ii  la  suite  desipudlcs  la  tèt(‘  s’incline 
il  droit(‘,  la  face  s(*  tournant  h‘gèrem(*nt  dans  h'  sens  o])j)osé.  Ces  secouss(*s 
se  répétant,  le  malade  se  lauid  ii  la  consultation  d('  l’hojiital  Peaujon.  On  lui 
conseille  le  massage.  Le  traitiunenf  ne  donnant  jias  (h*  résultat,  il  va  trouver 
un  médecin  d(‘  la  ville  (pii,  pendant  deux  mois,  lui  lait  suivre  un  traitement 
l»ar  l’électrisation.  Il  cesse  ce  traitement  fin  avril  1891.  sans  (mi  avoir  retiré 
aucun  bénéfice. 

« 

La  maladie  était  plut(‘)t  en  période  d’augmentation.  Les  contractures,  rares 
et  courtes  au  début,  augmentaient.  Sous  l’intluenci'  d’un  léger  mouvenuMit, 
et  même  frihpiern ment  sans  cause,  elles  reprenaient.  L(>  s])asni(‘  prenait  le 
malade,  dans  n’iin|)orte  (piclle  jiosition;  c’était  là,  dit-il,  une  caus(‘,  de  frayiuir 
pour  ses  compagnons  d(*  travail.  L(‘  meti(‘i‘  (h*  tapissi(“r  h*  foi'(^ait  de  tra- 


(I)  Ismoii,  lüudn  d>!  torlirolAs  .sjiasinndii/ur  cl  de  son  irailemcnl  rhiriny/ical,  tliôse,  Paris 
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vililler  presijui!  toujours  sur  une  ccliollo,  o1  lors(|uo,  brusijueiiKMit,  su  loto  so 
déviait,  ses  camarades  craig'uaionl  de  le  voir  tomber;  cet  accident  ne  s est 
heureusement  jamais  produit. 

Les  contractures  duraient  d’iiabitude  de  une  à deux  minutes,  puis  cessaient 
tout  d’un  coup  ; mais,  parfois,  la  contracture  était  bien  plus  longue.  Le 
malade  raconte  que  plusieurs  fois,  en  sortant  de  son  travail,  il  a été  pris  d(î 
spasmes  (|ui  duraient  pres(jue  tout  le  temjis  de  son  trajet.  Comme  il  habitait 
L(‘vallois-Ferret,  il  avait  environ  4 kilomètres,  soit  trois  quarts  d’heure  de 
marche  à faire  pour  rentrer  chez  lui.  Or  il  lui  est  arrivé,  assure-t-il,  d’etre 
dans  l’impossibilité  absolue  de  maintenir  la  tête  droite  et  regardant  on  avant 
j)ondant  tout  le  parcours.  11  prétend  (ju’à  ce  moment  la  tête  restait  verticale 
et  que,  seule,  la  face  était  tournée  h gauche.  Pour  pouvoir  se  diriger,  il  por- 
tait les  doux  mains  à la  tête,  l’une  ai)puvant  sous  le  menton,  l’autre  embras- 
sant le  sommet  de  la  tête  ; il  réussissait  ainsi  k maintenir  sa  tête  droite  et  à 
marcher.  Dès  que  le  support  formé  par  ces  mains  cessait,  la  tête  se  déviait 
de  nouveau.  Le  malade  affirme  (pi’il  dut  agir  ainsi  plusieurs  fois  pendant  les 
derniers  temps  de  son  travail  ; le  même  spasme  se  produisait  jiendant  toute 
la  durée  de  son  parcours,  et  il  n’y  avait  pas  à ces  moments-là,  comme  à 
l’habitude,  une  succession  de  contractures  séparées  par  des  intervalles  de 
repos. 

Devant  cette  aggravation  do  la  maladie,  F...  entre  à l’hôpital  de  la  Pitié, 
dans  le  service  du  professeur  Jaccoud.  On  le  soumet  au  bromure  de  potas- 
sium, puis  à l’iodure  et,  enfin,  pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  il  prit  des 
bains  sulfureux.  11  sortit  le  7 juin  légèrement  amélioré  et,  sur  les  conseils  de 
M.  le  professeur  Jaccoud,  va  demander  avis  à M.  Brissaud  à la  Salpêtrière. 
N’ayant  pu  entrer  à cet  hôpital,  il  n’y  vint  (jue  (juohpies  fois  aux  consulta- 
tions externes  et  entra  à l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Dujardin- 
Beaumotz.  Les  douches  et  les  bromures  furent  encore  les  moyens  (‘inployés 
par  cos  deux  mihlocins.  Des  séances  d’hyimotisme  furent  égalenumt  prati- 
(piéos,  mais  (ui  vain,  on  ne  put  arriver  à endormir  le  maladi'. 

C’est  en  sortant  du  service  de  M.  le  doctmir  Beaumetz  ([ue  le  malade  se 
présenta  dans  le  service  de  clini(jue  chirurgicale  d('  la  Pitié,  où  il  fut  admis 
par  M.  h'  docteur  Lejars. 

F...  est  un  homme  robuste  ne  présentant  aucum'  afiection  organi((ue.  De 
tenn)S  en  temps  sa  face  est  animée  d(>  mouvements  de  rotation  bruscpie.  La 
face  regarde  à gauche  et  en  arrière;  l’oeciput,  rejeté  à droite,  est  légèrement 

abaissé.  Le  menton  ne  touche  jamais  l’acromion.  Bien  n’annonce  l’arrivée 

• 

du  spasme.  11  se  produit  plus  frécpiemiiKUit  lorscpu*  h*  malade  veut  tourner 
la  tète,  mais  dans  la  station  (h'bout  il  se  manifeste  souvent  sans  aucune 
cause:  couché,  il  est  plus  rare  et  toujours  moins  violent.  Au  moment  où  se 
produit  l’accès,  la  face  se  tourm'  bnisqueiiK'nt  et  va  occupi'r  d’(‘mblée.  ou 
tout  au  plus  parfois  on  deux  ou  trois  oseillations,  la  position  (|u’elle  occu- 
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pera.  On  voit  alors  nettomonl  so  (lessinei*  sous  la  peau  le  sterno-iuastoïdien 
droit  (pu  fait  au  cou  un  relief  considérable  (fip-.  ’>5)  et  (pii  semble  être 
le  seul  muscle  contracturé,  le  l)ord  supérieur  du  trapèze  ne  changeant 
pas  de  consistance,  ne  semblant  pas  particiiier  à l'action  du  spasme.  Le 
malade  peut  ramener  la  tète  dans  la  rectitude  en  prenant  la  partie  gauche 
du  menton  avec  les  doigts  de  la  main  droite  et  en  faisant  ainsi  etfectuer  à 
la  tète  un  mouvement  de  rotation  (mi  sens  inverse  de  celui  jiroduit  jiar  le 
spasme.  Pendant  le  sommeil,  les  mouvements  cessent  absolument. 


Fm.  25. 


En  examinant  le  malade  on  peut  remar(pier  une  asymétrie  faciale 
assez  ju’ononcée,  le  côté  droit  de  la  figure  étant  moins  proéminent  (pie 
le  côté  gauche.  .\u  contraire  de  ce  (jui  a été  jilusieurs  fois  signalé,  il  ne 
scMiiblait  pas  y avoir  de  différence  de  force  entre  les  muscles  (h's  (hnix  côtés 
du  cou. 

Pas  de  stigmates  d’hystérie,  ni  troubles  de  la  sensibilité,  ni  rétrécissement 
du  cham|)  visuel.  Pas  de  maladies  organi(pies,  ]>as  de  signes  pouvant  faire 
penser  h un(^  lésion  de  la  mo(dle  ou  du  ci'rveau.  Le  spasme  est  exclusivement 
localisé  au  cou  sans  irradiation  aux  bras  ni  h la  face.  La  l(‘vre  inférieure  ne 
semlile  nullement  être  attirée  lors  des  eonlracturi's. 

Le  diagnostic  |)orlé  fut  c(dui  de  toidieolis  spasmodi(iue  et  l’on  songea 
h appli(pier  un  ti’aitement  chirurgical  analogue  h celui  (pi’avaicnt  praticpié 
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MM.  Tillaiix  ol  Schwart/  dans  un  cas  analogue,  La'résection  do  la  branche 
externe  du  spinal  qui  innerve  le  slerno-niastoïdien  lut  décidée. 

L’opération  eut  lieu  le  1®''  août  181)1.  Après  anesthésie  on  pratiiiua  l’inci- 
sion le  long  du  bord  postérieur  du  sterno-niastoïdien  en  se  servant  des  points 
de  repère  indiqués  par  AI.  Tillaux.  Le  nert  s[)inal  lut  trouvé  dans  une  posi- 
tion un  peu  [)lus  élevé  (jae  normalement.  Pour  s’assurer  de  la  nature  du  nerf 
(pie  l’on  avait  découvert,  sa  dissection  fut  continuée  jusqu’au  niveau  de  son 
arrivée  dans  le  sterno-mastoïdien.  L;i,  les  dilférentes  branches  émises  par  le 


Fkî.  2(). 


tronc  nerveux  et  deslinées  au  muscle  montrèrenl  (jue  l’on  avait  bien  alfaire 
au  spinal.  La  résection  en  fut  prati(piée,  sur  une  longueur  de  quatfe  centi- 
mètres environ.  Pansement  antiseptiipie  ordinaire  et  bandage  assez  serré. 
Pendant  tout  le  temps  de  l’anesthésie  on  n’eut  à noter  aucun  spasme. 

Les  jours  suivants,  le  malade  allait  mieux;  maintenu  jiar  son  pansement,  il 
ne  sentait  plus  de  tendance  à la  rotation  du  cou.  On  active*  le  pansement  au 
bout  de  huit  jours.  La  guérison  par  première  intention  est  obtenue.  On 
remplace  le  pansement  jiar  un  collodion.  (juehpies  légers  spasmes  se  pro- 
duisent, mais  moins  violents  et  moins  répétés  (pi’avant  l’oiiération.  Le  malade 
part  à la  maison  de  convalescence  de  Vincennes. 

A son  retour,  fin  août,  il  raconte  (pie  les  mouvements  spasmodi(pies  ont 
réapparu  ; la  tête  tourne  toujours  è droite,  mais  maintenant  la  contraction 
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stMiibli*  être  un  peu  [)üstérieui‘(%  roceiput  étant  cntraiué  eu  arrière;  (juehjue.s 
mouvements,  mais  inconstants,  à la  lèvre  inférieure  au  niveau  de  la  commis- 


sure gauche.  Le  malade  retourna  plusieurs  fois  à la  Salpêtrière.  Les  feuilles 
de  consultation  (|u’il  nous  présente  témoignent  (|ue  Lon  a tenté  chez  lui  la 
suggestion  théra[)eutique,  mais  sans  succès  ([)ilules  d(*  mica  panis,  etc.). 
11  entre  de  nouveau  à la  salle  JSlichon. 


L’asymétrie  taciale  (|ue  l’on  avait  remanpiée  semble  plus  accusée  ; le  sillon 
naso-labial  est  beaucoup  plus  prononcé  ii  gauche  (ju’à  droite  ; il  v a de  })lus 
de  ce  côté  un  aplatissement  de  la  joue  très  marqué  (fig.  2()).  Du  même 
côté  h*  sillon  naso-génien  est  plus  manpié  (pie  du  côté  o[)posé.  Le  sterno- 
mastoïdien  droit  est  en  voie  d’atrophie;  le  relief  (pi’il  formait  n’est  plus 
représenté  (pie  par  les  brides  fibreuses  (pie  l’on  sent  au  niveau  des  insertions 
sternales  et  claviculaires.  Le  creux  sus-claviculaire  de  ce  côté  est  agrandi 
par  suite  de  cette  atrophie  (pie  l’on  ne  trouve  pas  ou  du  moins  pas  aussi 
manifeste  du  côté  du  bord  supérieur  du  trapèze. 

Lorsipie  des  siiasmes  se  iiroduisent,  le  menton  est  porté  transversalement 
îi  gauche,  la  tête  s’incline  parfois  légèrement  de  ce  même  côté  ; mais  ceux-ci 
ont  bien  diminué  de  fréipience.  Nous  avons  causé  plus  d’une  demi-heure  avec 
le  malade  sans  voir  se  produire  la  moindre  contracture.  11  [leut  même  se 
rendre  utile  dans  la  salle,  aidant  h balayer,  à porter  les  aliments.  Il  se  pro- 
mène dans  la  cour  avec  les  autres  malades,  tenant  sa  tête  droite  et  sans 
aucune  contraction  spasmodiijue.  11  peut  tourner  la  tête  h droite  et  i\  gauche, 
la  baisser  et  la  relever  sans  ramener  forcément  les  spasmes  comme  avant 
l’opération  ; ceux-ci  se  })roduisent  cependant  encore  (juand  la  rotation  est 
faite  avec  violence,  mais  la  contracture  semble  moins  forte  que  précédem- 
ment. Ln  doigt  lui  suffit  maintenant  ])our  ramener  sa  tête  dans  la  rectitude. 
L’examen  électriijue  montre  la  dégénérescence  presque  complète  du  sterno- 
mastoïdien.  Il  semble  (pi’il  y ait,  par  contre,  hypertrophie  du  peaucier  droit  ; 
on  remanpie  de  plus,  lors  des  contractures,  la  présence  d’une  dureté  muscu- 
laire exagérée  au  niveau  des  scalènes  (pie  l’atrojihie  du  slcrno-mastoïdien 
liermet  de  sentir. 

Des  ti^iternents  p.sychiqiies,  des  douches  furent  donnés  au  malade  pendant 
ce  second  siqour;  mais  le  reiios  sembla  surtout  l’améliorer.  Il  est  resté  imrfois 
une  journée  entière  sans  avoir  de  sjiasme.  Il  jiart  pour  la  deuxième  fois  pour 
la  maison  de  convalescence  de  Vincennes  le  15  octobre. 

A son  retour,  en  novembre,  son  état  a de  nouveau  empiré.  Les  contractions 
sont  plus  fréapicntes.  L’inspection  permet  de  constater  (pie  le  sterno- 
mastoïdien  a repris  de  la  force.  Toute  la  jiortion  antérieure  et  inférieure  du 
muscle  (pli  était  très  atro])hi(';e  est  de  nouveau  épaissie  et  de  consistance 
pres(jue  ordinaire.  L(>s  mouvemmits  ont  repris  leur  intensité  et  leur  fréquence. 
On  peut  dire  (pi’il  n’y  a réellement  jias  d’amélioration  très  sensible  entre  le 
moment  actuel  et  l’époipie  antérieure  à son  opération. 
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(JHSKRVATION  lOU  (181>C)),  — Kicii,\husun-\\'ai.ton  (1). 

W'...,  f H.-A.),  44  ans,  forgeron,  marié  : inlluenzaen  février  189:^.  Pin  mars, 
il  force  son  cou.  Pin  avril,  il  remaiajue  du  lorlicolis.  Pas  de  si)asme  d’abord: 
maintenant,  les  spasmes  tirent  le  menton  à droite.  Résection  du  si)inal 
aceessoin*  gauche  le  l'o’  juillet  1892;  amélioration  tem[)oraire.  Il  i)eut  })orter  la 
tête  et  les  yeux  devant  lui,  et  même  à gauche,  mais  cela  cau.se  des  spasmes. 


Fi(i.  27.  l’Ki.  28. 


Pa.s  de  strabisme.  Pui)illes  (“gales.  Le  7 septembre,  ni  mieux,  ni  pire,  sauf 
(pie  la  tête  est  tiré(“  (>n  arri(“re.  La  figure  27  montre  la  imsition  d(‘  la  têt(' 
(piefipie  leni[)s  aiirès  l’opération.  La  cicatrice  de  rop(“ration  (*st  visible.  Pas 
de  spasme  dans  le  sterno-cléido-mastoïdien  (jui  est  compl('“tement  paralysé 
par  la  rés(“ction.  La  tête  est  cependant  encore  tournée  ii  droite,  mais  au  lieu 
d’(“tre  entraînée  en  avant,  (“lie  va  invinciblement  en  arriî're,  indi(piant  (pie 
les  rotateurs  jiostérieurs  du  cnité  droit  sont  intéres.sés.  Dans  la  vue  de  dos 
(fig.  28),  c(“s  muscles  sont  trïîs  saillants.  Il  serait  maintenant  indi(pi(‘  de 
prati(pior  une  op('“ration  sur  les  branclu'S  cervicales  j)ostéri(‘ures  droites, 
bien  que  nous  ne  jmissions  jias  assurer  (pie  d’autres  régions  no  soient  ensuite 
envahies. 


(I)  ltir.iiAni)S(iN  ot  Wai.ton,  18!);'),  loc.  cil.,  pp.  35-30.  (iliS)'rvii(ion  0. 
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OHSKRVATION  101  (1805).  — Rien  AK1)S()N-A\’.\I.TUN  (1). 

Homme  de  4ü  ans.  Père  mort  de  paralysie  5 88  ans.  Mère  nerveuse,  morte 
de  cancer  è 71  ans.  Pn  des  enfants  a eu  la  chorée.  Le  malade  lui-même  n’a 
jamais  été  robuste  : tempérament  nerveux;  mais  il  n’avait  pas  eu  de  maladies 
particulières,  quand,  il  y a deux  ans,  les  spasmes  ont  apparu.  Les  mouve- 
ments sont  venus  graduellement,  augmentant  très  vite,  surtout  dans  les 
derniers  mois.  Prote  d’imjjrimerie  : mais  il  n’a  pas  manipulé  de  caractères 


Fig.  20. 

depuis  dix  ans.  Pas  de  sigiK'S  de  saturnisme,  mais  liseré  bleu  sur  les  gen- 
cives. Astigmatisme  de  l’œil  gauclie.  Vision  droite  abolie  par  trouble  congé- 
nital. La  figure  montre  la  tête  tournée  à droite  <0  i)enebée  plus  en  arrière 
qu’en  avant.  Le  sterno-mastoïdien  gauche  est  tendu,  de  même  que  les 
rotateurs  de  la  ninpie  à droite,  par  association  du  spasme  de  l’accessoire 
d’un  côté,  avec  spasme  des  rotateurs  de  l’autre.  lodure  de  potassium  sans 
résultat. 

On  allait  lui  résé(pier  le  spinal  gauche  et  les  rotateurs  jjostérieurs,  (piand 
le  malade  est  jjarti.  Nous  avons  appris  (pie  la  tête  est  maintenant  tirée  en 
arrière  forterrnmt.  Le  malade  a été  finalement  opéré  au  prhxtemps  1895.  H y 
avait  alors  spasme  maivpié  du  sterno-mastoïdien  et  du  |)eaucier  d’un  côté  et 
des  rotateurs  [lostérieur.'^  de  l’autre  côté,  avec  menton  ])lus  abaissé  que  dans 
les  figures.  Excision  du  spinal  acci'ssoire.  Aucune  amélioration  jusipi’à 
aujourd’hui.  On  le  soumiîttra  à l’opération  sur  la  partie  postérieure  du  cou, 
plus  important!;. 


(t)  Hichardson  et  Wai.ton.  loc.  cil..  ]>i).  Xi,  38,  observation  8;  et  juillet  189(!,  lue. 

cil.,  i>)».  tO,  'il. 
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OBSERVATION  102  (1806).—  Richakuson-Walton  (1). 

M.  E.  F....  cm|)lové,  enli-éau Massaclmssi'ls  «'(Mioral  llo.spilal,  lo  1 murs  1895. 
Rien  dans  les  antécédents.  Jusqu’à  cette  maladie,  santé  parfaite.  En  septem- 
bre 1891,  il  observa  (jne,  sans  aucune  raison  apparente,  il  portait  l’une  ou 
l’autre  main  à sa  tête,  et  plus  souvent  du  côté  droit  de  celle-ci.  La  tete 
commença  bientôt  à se  tourner  par  moments  à g-auche.  Ce  mouvement 
augmenta  en  force  et  en  fré(iuence.  Environ  ([uatre  semaines  avant  son 


F K!.  30. 

admission,  la  tête  se  porta  en  arrièia*  et  à gauche.  Des  douleurs  se  joignaient 
au  spasme  musculaire.  Méthodes  de  traitement  variées  dès  le  début  ; bro- 
mure de  potassium,  électricité,  s('*datifs,  massage,  hyi)notisme.  La  douleur 
était  un  des  .symptômes  les  [)lus  sensibles  et  prépondérant.  Elle  s’étendait  à 
toute  la  tête,  et  si  violente  (pie,  surtout  pendant  le  massage,  elle  s’exaltait  au 
l>oint  (pi’il  avait  fallu  cesser  ce  traitement,  malgré  quchpie  amélioration. 

Sterno-mastoïdien  droit,  dur  et  tendu,  trapè/e  gauche  ferme  et  contracté. 
La  maladie  avait  commencé  dans  les  muscles,  au  dire  du  malade.  La  tête 


(1)  Richardson  et  Wacton,  The  americnn  Journal  of  the  medical  Sciences,  juillet 
loc.  cit.,  j)p.  4:i-'ir).  ohservRtioii  2. 
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(“lait  tiiaa*  à j^'aiiolu'  .‘>0).  Tous  1rs  luouvciiKUits  d(*  la  tcti“  (Maieiit  limités. 
.\|)i-(‘.s  d(‘  nouvolU'S  tentatives  avee  moyens  précédents,  sans  plus  de  réussite, 
Tintervention  est  décidée.  LN'xamen  des  yeu.x  indi(piait  : 

V.  ü.  1).  avec  .~5  sidiéri(]ue  = 1. 

O.  S.  avec  ~ sphérirpie  = 1. 
l’as  d’insudisance.  Fond  normal. 

Le  ‘M  mars,  excision  d’un  pouce  du  sj)inal  accessoire  g-auclie  ; après  inci- 
sion le  long’  du  bord  antérieur  du  sterno-masloïdion.  Réunion  par  i)remière 
intention  le  5 avril.  Résultats  d’abord  eneourag’eants  : le  spasme  du  sterno- 


Fu;.  31. 

mastoïdien  cessa  immédiateimuit  ; la  rotation  à gaindu' continuait.  Mais  dans 
les  semaiiH'S  suivantes,  les  mouvements  rotatoires  spasmodi(pies  se  eompli- 
(pièrent  d’une  forte  projection  en  arrb-rc.  Deuxième  oi)ération  le  12  avril  1SU5: 
incision  partant  d(*  la  protubérance  oe.cipitale  (uxtei’iie  (d  long’(*ant  le  bord 
antérieur  du  tra])è/,e.  Section  des  l)rancli(*s  postérieuia'S  des  premi(‘r,  second, 
troisième  et  (piatrième  nerfs  cervicaux,  sauf  le  grand  occipital  (pii  est 
(■•pargné.  Section  conijilète  également  du  complexes,  du  siilénius,  d('  l’oblifpie 
intV*rieur,  section  parti(dle  du  trapè/.e  et  du  jietit  compb'xus.  Le  grand 
di’oit  postérieur  ne  fut  pas  atlidnt.  R(*union  )>ar  première  intention.  La  posi- 
tion de  la  tète  s’améliore  immédiat(!inent  et  av(‘c  p(*rsistance.  Dix  jours  jilus 
lard,  la  tête  était  beaucoup  plus  droite;  Ib'xion  (d  extension  lionnes,  l’ossi- 
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l)ilili‘  <lo  toiiriK*!'  la  tà((‘  à droilc,  à i)n's  de  15".  lj(>s  muscles  mainleiiaiit 
tendus  seul  le  j)eaiiei(‘r  (*t  roiuo-liyoïdieii.  Le  Ü mai,  état  très  amélioré,  mou- 
vomenls  lu“aueou|)  plus  aisés.  Kii  déc(‘mbre,  il  tient  la  tete  un  peu  a di'oile  d(‘ 
la  ligm;  médiane,  mais  dans  une  position  nettcMuent  verticale.  Son  seul  ennui 
est  la  limitation  du  mouvement  volontaire  à droit(u  dû,  non  la  faiblesse 
musculaire,  mais  au  moins  en  partie  au  tissu  cicatriciel. 

Kn  1891),  troisième  o[)ération.  Un  lég’er  spasim*  du  muscb*.  sterno-mastoi- 
dien  avait  re[)aru.  Le  sjdnal  accessoire  g’auche  est  trouvé  sur  le  bord  externe 
du  sterno-mastoïdien  ; il  s’était  reconstitué  depuis  la  section  qu’il  avait  subie. 
11  fut  alors  broyé  avec  force  et  le  muscle  partiellement  sectionné  lui-même. 
Cette  o[)ération  enleva  les  dernières  traces  de  spasme  (fig.  81). 


0BSER\'AT10N  103  (inédite).  — Due  à Lobligeance  de  M.  le  profe.s.seur  Pitres. 

Spasme  rotatoire  de  la  tête. 

G...  (Mario).  -Ibans,  cultivatrice,  née  h ]\Iauvo7.in  (Lot-et-Garonne),  entre  en 
mars  1801,  <'i  l’iiôiiital  Saint-André,  dans  le  service  de  M.  le  iirofesseur  Pitres. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  mort  en  188;i  d’une  chute  de  cheval.  Pas 
nerveux.  Mère  vivante,  âgée  de  71  ans,  bien  portante.  Pas  nerveuse.  Ni  frères 
ni  sœurs.  Rien  dans  les  collatéraux.  ]\Ialg'ré  les  plus  grands  soins  apportés  à 
la  recherche  des  antécédents  héréditaires,  on  ne  trouve  dans  la  famille  aucune 
tare  névropathi(j[ue.  11  faut  cependant  noter  que  dans  le  village  où  elle  habite 
existe  une  personne  atteinte  de  tic  convulsif  avec  liruit  laryngé  que  notre 
malade  a connue. 

Antécédents  personnels.  — Dans  son  enfance  elle  a eu  probalhement  la 
rougeole,  mais  sans  qu’elle  puisse  affirmer  si  c’est  bien  là  la  nature  de  la 
maladie,  ni  préciser  la  dat»'  à hupielle  elle  en  fut  atteinte.  Elle  a été  réglée 
pour  la  première  fois  à 15  ans  sans  présenter  de  phénomènes  nerveux.  Deimis, 
les  règles  put  été  toujours  normales  jusqu’à  la  ménopause  survenue  en  1893. 
Jamais  d’attaques  de  nerfs.  A partir  de  l’Age  de  ;20  ans,  la  malade  a eu  de 
tré(pientes  migraines  très  fortes,  donnant  la  sensation  d’un  violent  serrement 
de  tête.  11  y a une  (piinzaim*  d’années  environ,  (die  a été  traitée  pour  une 
pl(Mir(‘sie.  Saut  ces  détails,  elle  a toujours  joui  d’uue  santé  excellente. 

llistoire  delà  maladie.  — Vers  le  commencement  du  mois  de  janvier  1893, 
les  règles  cessèrent  et  peu  de  temiis  après  la  malade  remaiajua  (pi’elle  faisait 
de  temps  à autre  un  mouvement  involontaire  spasmodicpie  do  la  face.  Ce 
mouvement  consistait  simplenumt  en  un  froncement  des  deux  sourcils,  très 
peu  fre(jucnt,  se  reproduisant  à peine  deux  ou  trois  fois  }>ar  jour,  encore  que 
la  malade  passât  souvent  une  journée  entièia'  sans  b'  faire.  Elle  nous  dit  elle- 
mcine,  (M  son  mari  contirme  son  dire,  <[ue  ce  mouvement  était  si  peu  pro- 
noncé (pi’il  fallait  être  prév(uiu  de  sou  existence  pour  le  remanpu'r.  11  dura 
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fort  peu  de  temps.  Il  (‘lait  coni),)lèteineiil  passé  lorsque,  vers  le  mois  de 
Juin  l<SUd,  ai)parul  un  si)asme  ilu  cou  (pii  sera  décrit  })lus  loin.  Au  début,  ce 
siiasme  était  moins  accentué  (ju’il  ne  l’est  maintenant,  mais  il  se  produisait 
avec  les  caractères  (pi’il  a encore  aujourd’liui. 

Etat  actuel  le  S mai's  1894.  — La  malade  parait  un  peu  chétive,  mais  sa 
santé  est  excellente.  Toutes  les  fonctions  de  réconomie  s’accomjilissent  très 
bien,  le  sommeil  est  bon  et  l’on  ne  remanpie  aucun  phénomène  névro- 
pathique, si  ce  n’est  une  g’rande  (unolivité.  L’état  mental  est  bon  aussi. 


Fie.  32. 


L’intelligence  est  très  bien  conservée.  Peut-être  remanpie-t-on  un  peu  de  tris- 
tesse peinte  sur  le  visage  et  un  ^leu  de  ])réoccuj)ation  causée  ]>ar  la  maladie. 

L’examen  que  nous  lui  avons  fait  subir  l’a  beaucoiq)  imjiressionnée.  La 
face  est  légèrement  asymétriipie.  I^e  côté  gauche  est  un  peu  plus  saillant  qne 
le  côté  droit,  mais  cette  asymétrie  est  peu  manpiée.  La  voûte  palatine  est 
creuse.  Tremblement  de  la  langue.  Légère  instabilité  des  paupières,  sans 
tremblement.  Pas  de  tremblement  des  mains.  Oreilles  à lobule  adhérent. 

J)escHj}tion  du  spasme.  — Le  spasme  consiste  en  un  mouvement  de  rota- 
tion latérah;  de  la  tête,  la  face  est  portée  du  côté  droit  fortement,  comme 
lorsqu’on  regarde  par-dessus  son  éjiaulc  (fig.  ,3;i)  ; de  plus  elle  est  très 
légèi'omenl  portée  on  haut  et  un  jieu  en  avant,  sans  (jue  les  traits  du  visage 
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soient  altéi-és.  La  rolalion  so  fait  vite  (jUoi({ue  progTessiveiiioiit,  non  sans  (pie 
la  malade  paraisse  faire  des  olforts  pour  renipiicher  ; au  (mntraire,  le  retour  l'i 
la  position,  normale  est  lent  et  prog'ressif.  La  fré(|uence  de  ce  spasme  est  assez 
grande;  il  se  produit  environ  une  douzaine  de  fois  par  minute,  au  moment  où 
nous  l’examinons,  d’une  fa(;;on  arythmi(|ue  el  irrégulière.  Le  matin,  le  spasme 
est  beaucoup  moins  fréijuenl  ; le  soir,  au  contraire,  il  augmente  de  frécpience. 
Le  fait  de  boutonner  ses  vêtements,  d’enfiler  des  aiguilles,  etc.,  augmente 
beaucoup  la  fréquence  du  mouvement  involontaire.  Pendant  la  nuit,  le 
mouvement  cesse  complètement,  mais  il  est  à remarquer  que  depuis  qu’elle 
a son  spasme  la  malade  se  couche  toujours  du  côté  droit.  Lorsipi’elh*  a un 
peu  dormi,  elle  est  beaucoup  jilus  calme  et  jieut  rester  assez  longtemps  sans 
tourner  la  tête,  bien  qu’étant  éveillée. 

Pendant  la  rotation  de  la  tête  il  se  produit  une  certaine  douleur  dans  les 
muscles  de  la  nuque  (pas  dans  le  sterno-mastoïdien).  Cette  douleur  s’exagère 
lorsque  le  spasme  s’est  produit  iilusieurs  fois.  Le  sterno-mastoïdien  gaucho 
est  contracturé  pendant  le  spasme  ; il  aiiparaît  très  hypertro[)hié.  Les  muscles 
du  côté  droit  de  la  nuque  sont  aussi  contractés. 

Mouvements  de  la  tête.  — La  malade  ne  peut  guère  exécuter  les  mouve- 
ments de  flexion  et  d’extension  de  la  tête,  le  spasme  l’arrêtant  dans  l’exécu- 
tion do  ce  mouvement.  Les  mouvements  volontaires  de  latéralité  sont  possi- 
bles, mais  il  est  difficile  à la  malade  de  revenir  dans  la  position  normale 
lorsijue  la  face  a été  tournée  ïi  droite.  L’arc  de  cercle  mesuré  pendant  ces 
mouvements  est  exactement  le  même,  (pie  la  malade  regarde  à droite  ou  à 
gauche.  Lorsipie  la  face  est  tournée  à droite  et  maintenue  dans  cette  position, 
les  mouvements  do  flexion  et  d’extension  de  la  tête  sont  possibles,  mais  plus 
difficiles  que  si  la  face  est  dirigée  vers  la  gauche. 


Moyens  d'arrêter  le  spasme.  — L’attitude  habituelle  de  la  femme  (pie  nous 
examinons  est  assez  romaripiable.  Presipie  continuellement,  on  la  voit,  en 
eliet,  la  main  droite  appuyée  sur  la  joue  droite,  comme  le  fait  une  personne 
qui  souftro  des  dents.  Elle  a de[uiis  longtem[)s  remar([ué  (pie  cette  attitude 
empêchait  le  spasme  de  se  produire.  Souvent  même  il  suffit  de  placer  un 
doigt  sur  1 arcade  du  maxillaire  inférieur  ou  le  manche  d’un  para[)luie  sur  le 
front.  Une  personne  étrangèri'  peut  l’arrêter  en  appuyant  assez  fortement 
sur  le  maxillaire  intmdeur  ou  simplement  en  prenant  à deux  mains  la  inupie 
de  la  malade  sans  ([ue,  dans  ce  dernièr  cas,  il  soit  besoin  d'exercer  la.  moindre 
juession.  Le  spasme  s arrête  aussi  lors(pi’on  tient  h*s  sterno-mastoïdiéns  en 
même  temps,  ou  seulement  le  droit. 

Modipeations  du  spasme.  — Lorscpi’on  presse  le  sterno-mastoïdien  droit, 
le  spasnu'  sarri'te  presque,  et  il  est  parfois  (dans  les  moments  d’i'xcitation 
suitoiit)  transforme  (ui  un  tremblement  rythmi(pie  de  la  têt('  à oscillations 
latmah's.  De  meme,  ce  tremblement  se  produit  lors(pie  la  malade  la'sisti*  au 
spasme  par  un  violent  ellort  d(‘  volonté,  et  elle  peut  y résisl('r  assez  longtemps. 


i 


Fig.  33. 
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li’électi'i^alioii  fai-;uli(|UO  à l’aido  do  coui-aiüs  l'aibl(‘S  et  faite  en  appliiiuant 
l’électrode  sur  la  ])eau,  donne  les  la'snltats  suivants  ; le  sterno-inastoïdien 
gauche,  électrisé,  arrête  ahsoluinonf  le  spasme  ; h'  sterno-inastoïdien  droit, 
électrisé,  ne  l'arrête  pas;  les  muscles  de  la  mupie  du  côté  droit,  ('dectrisés, 
l’arrêtent  ; h's  muscles  de  la  nmpic  du  côté  gauche,  éh'ctriséS,  no  l’arrêtent  i)as. 

Sensibilité.  — La  sensibilit(*  de  la  i)eau  est  normale  partout  ; celle  des 
muqueuses  aussi,  sauf  les  deux  conjonctives,  qui  sont  insensibles.  Champ 
visuel  absolument  normal.  Las  de  diathèse  do  contracture. 

Réflexes.  — Les  réllexes  pupillaires  sont  normaux  ; le  réllexo  pharyngien 
est  faible,  le  rétlexe  abdominal  aboli.  Miction  et  défécation  normales.  Le 
rétlexe  rotulien  plus  fort  ;'t  droite  (|u’à  gauche  (pas  de  modification  pendant 
le  spasme).  Le  rétlexe  plantaire  est  normal. 

— Le  12  mars,  h 10  heures  du  malin,  le  spasme  se  produit  (juatre  fois 
seulement  par  minute.  On  essaie  d’endormir  la  malade',  mais  le  sommeil  ne 
se  produit  pas  après  fixation  prolongée  d’un  objet  brillant.  Lorsi^ue  la  malade 
a été  conduite  au  laboratoire  ce  matin  [)onr  (|u’on  y prît  le  tracé  de  son 
spasme,  celui-ci  s’arrêta  dès  qu’on  eut  [)lacé  dans  sa  bouche  la  ficelle  (jui 
devait  actionner  le  levier  enregistreur.  Cet  arrêt,  toutefois,  ne  dura  i>as,  ainsi 
qu’en  témoigne  le  tracé  suivant  qui  a été  relevé  h cette  date  (fig.  33).  Le 
15  mars,  on  fait  une  nouvelle  tentative  d’hypnotisation  qui  ne  donne  aucun 
résultat;  la  malade  ne  s’est  pas  endormie  après  avoir  fixé  })cndant  dix  minutes 
un  objet  brillant.  On  commence  le  traitcmenl  i>ar  h's  pilules  de  bleu  de 
mélhylène,  à raison  de  deux  pilules  par  jour. 


Etiolog'ie.  — P.-miii  les  ciiuscs  pivdisposiiiitos,  riiûivdité,  en 
particulicf  mentale,  ne  parait  ]>as  jouer  de  rôle  important:  sur 
les  trente  observations  rapportées,  c’est  à peine  si  dans  deux 
cas  on  parle  de  l’émotivité  du  snj(‘t.  Il  n’y  a pas  de  jtrofession 
qui  paraisse  ])liis  partienlièrement  intéressée.  Le  sexe  indirpie, 
contrairement  à la  phq)art  des  statistiques,  un  {)onrcentage  pins 
(de\(‘  en  la\eiir  du  mascnliii  : A Îiigt  hommes  contre  dix  femmes. 
\ oici  les  dirtérents  âges  reh'vés  : 

1 cas, 

2 cas. 

27  ans 2 cas. 

20  ans 1 cas. 
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^^2  ;iiis 3 cas. 

35  ans 1 cas. 

30  ans 1 cas. 

39  ans 1 cas. 

10  ans 1 cas. 

11  ans 1 cas. 

-14  ans 3 cas. 

10  ans 2 cas. 

48  ans 1 cas. 

50  ans 1 cas. 

55  ans 1 cas. 

00  ans 1 cas. 

()3  ans 1 cas. 

Pas  (le  renseignements 6 cas. 


Soit  au  total  : 30  cas. 

Le  climat,  les  saisons,  les  paj^s  ne  semlilent  pas  avoir  d’in- 
fluence pivpondérante.  Les  auteurs  des  pays  d’Europe,  comme 
ceux  d’Amcudque,  connaissent  cette  aflectiou  et  la  décrivent 
parfois  avec  détail.  L’inliuence  de  la  meustruation  parait  à peu 
près  nulle,  si  ou  eu  juge  par  les  faits  de  Pallance  et  de  Panham 
(les  seuls  qui  en  parlent),  où  elle  est  absente  ou  irrégulière. 

Parmi  les  c.auses  déterminantes,  un  traumatisme  sur  la 
nuque  ou  sur  un  c(')té  du  cou  est  menüonné  dans  les  observa- 
tions d(‘  Knigbt,  de  Moi'gan,  d<‘  F. -A.  Soutliam,  d'Albreclit,  de 
N.  Smith.  Le  refroidissement  est  noté  par  Nicoladoni,  le  rliu- 
matisnie  })ar  Dercum,  Bouvier,  Brosius;  llutchinson  parle  de 
malaise  douloureux  dans  le  st(U‘no-inastoïdien  gauche;  Ilimmels- 
stierna,  d’une  simple  douleur  au  niveau  du  cou  ; Pitres,  d’une 
attaque*  de  v(*rs.  L'émotion,  ([u’on  doit  prendre  en  considération 
dans  les  cas  de*  Schwartz  et  de  (’lmrcoi,  est  ])lus  discutable 
dans  les  cas  de  Ballanc(î  et  surtout  d(^  Stromeyer.  Ces  diflé- 
rentes  causes  détermimintes  doiv(*nt,  d’ailleurs,  d’une  manière 
générale,  être*  accej)té(*s  av(a*  rés(*rv(‘,  car  elles  sont  bien  sou- 
vent spécifiées  d’iim*  manière*  vague  et  dubitative*.  Au  reste, 
la  majorité  des  obs(*i‘vations  l(*.s  j)asse*nt  sous  silence,  ]>nis 
(ju’e'lles  ne*  sont  mem I ion né(*s  ejiie*  quinze  fois  sur  tre*nt(*. 
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Evolution  clinique  et  symptomatolog'ie.  — Lo  début 
de  ralïcction  n’est  pres([iie  jamais  observé  par  le  médecin,  au 
moins  par  le  médecin  qui  publie  l’observation.  Si  le  valet  de 
ferme  d’Albreclit  fut  examiné  dès  le  quatrième  jour  après  le 
commencement  de  son  torticolis  spasmodique,  il  y a le  plus 
liabituellenient  un  intervalle  de  temps  bien  plus  considérable 
qui  va  de  quelques  mois  (Hutcliinson)  à (juatre  mois  (Campbell 
de  Morgan),  cinq  mois  (Himmelsstierna),  six  mois  (Richardson- 
Walton),  sept  mois  (Bouvier),  huit  mois  (Charcot),  neuf  mois 
(Sands,  Pitres),  douze  mois  (Charles  Bell),  quatorze  mois  (Nico- 
ladoni),  un  an  (Dercum,  Du])uv),  dix-huit  mois  (Southam,  Isidor), 
deux  ans  (Dercum,  Iveen  et  Dercum,  Schwartz,  Richardson- 
Walton),  et  même  davantage  : quatre  ans  (Brosius),  sept  ou 
huit  ans  (Stromejer),  dix  ans  (Ballance). 

L’interrogatoire  du  malade  ou  de  son  entourage  permet  de 
reconstituer  ainsi  le  délait  de  raflèction.  Ce  début  est  variable  : 
— a)  Pendant  un  certain  temps,  il  s’agit  moins  de  convulsion 
tonique  que  d’attitude  soutenue  : le  sujet  lui-mème  ne  s’aper- 
çoit pas  qu’il  penche  sa  tète  d’un  coté;  ce  sont  les  parents  ou  les 
amis  qui  le  remarquent  et  pensent  à do  l’afléctatioii  (Stromeyer), 
a une  habitude  (Brosius).  (’ette  fornu'  d('  début  est  relativement 
rare,  puisquelle  n’est  mentionnée  nettement  (pie  deux  fois  dans 
les  trente  observations  recueillies  ; elle  est  d’ailleurs  discu- 
table, car  il  ne  s’agit  vraisemblablement  que  d'uue  simple 
apparence  : 

lé)  Le  d(d)ut  peut  être  convulsif  d’emblée  : brusquement,  à la 


suite  d un  refroidissement  et  d un  peu  de  raideur  de  la  nuque, 
d un  traumatisiiu'  du  cou,  comnu'  dans  h‘  cas  de  Nobh'  Smith, 
et  souvent,  sans  raison  conniu',  apparaissent  de  petites  s(?cousses 
involontaires  (pii  portent  la  tète  dans  un  s(uis  déterminé, 
toujours  1(>  UKMiu'  pour  h'  même  sujb't  (cas  d'Isidor)  ; ce  sont 
d(‘s  s('cousses  clouKiues,  assez  courtes  (d  i“apid(‘s,  survenant 


LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 


irivgTiliùrcmunt,  à n’importe  (piel  moment  : (ju(*lr|ii(‘s  niiteiirs 
prononcent  même  le  nom  de  //c*  (Schwartz),  mais  ce 

terme  nous  parait  inexact,  parce  que  les  secousses  du  torticolis 
spasmodi(pie,  ({uoiipie  cloniques — (juand  elles  le  sont  — n’ont 
pas  la  brièveté. du  tic  vrai  : elles  sont,  même  au  début,  plus 
lentes,  plus  soutenues,  et  n’ont  pas  les  caractères  habituels 
du  tic;  de  plus,  elles  sont  généralement  associées  à des  contrac- 
tions toiii({ues  ; 

— c)  Le  début,  toujours  convulsif,  peut  revêtir  d’emblée  la 
variété  Ionique  et  non  clonique;  il  semble  qu’il  en  a été  ainsi 
dans  les  cas  d('  F. -A.  Soutbam,  d(‘  Richardson  et  Mbilton,  et 
surtout  delviiigbt;  mais  ce  début  parait  exceptionnel. 

— d)  Enfin,  dès  le  début,  le  siiasnie  se  montre  tel  qu’il  sera 
plus  tard.  av(‘c  ses  caractères  tonico-cloniipu's  ou  clonico-toui- 
qu(‘s,  tels  qu’ou  les  retrouve  à la  période  d’état. 

Descrip/ion  du  spasme.  — Quoi  ([u’il  en  soit  de  ce  début, 
ordinairement  difficile  à saisir,  voyons  maintenant  les  signes 
du  torticolis  spasmodique,  tels  qu’ils  sont  constatés  par  le  mé- 
decin liii-mémm  Poui*  la  commodité  de  la  description,  on  peut 
les  considérer  à dmix  moments  diflérents  : R’  jiendant  la  phase 
convulsive  ou  état  de  crise  ; 2'^  pendant  la  phase  interconvul- 
sive ou  état  de  repos. 


vu 


Phase  convulsive.  — La  phase  convulsive  peut  être  décom- 
posée en  pbas(‘  préconvulsive  ou  précrise  et  ]dias(‘  convulsive 
proprenuuit  dite. 


Préerise.  — L’attitmbî  générale  du  sujet,  notéi*  dans  la 
station  assise,  la  plus  liabitmdle,  est  caractéristique,  même  au 
repos  : on  constat!;,  en  effet,  (pie  la  tète,  même  appuyéi;  sur  le 
dos  d’un  fauteuil  ou  d’iiiu' cbais(',  ne  se  tient  ]ias  tout  à fait 
di'oite  : elb;  est  générabunent  un  jieu  penchée  sur  un  côté,  la 
face  H'gardant  très  légéreimuit  du  coté  opposé.  Cett(‘  déviation 
peut  éti'C  encore  plus  accentuée  dans  certains  c.as  : clu'z  la  ma- 
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hule  (le  hi  t(He,  bien  (]ue  tix(''e  sur  le  (lossier  d(‘  la 

chaise,  (Hait  fortement  tonnnh'  à gauche,  le  menton  lev('‘  (Hait 
dirigé  sur  l’épaule  gauche,  tandis  (pie  l’occiiuit,  un  peu  aliaissé, 
était  porté  à un  degré  corresjiondant  sur  l’épaule  droite.  En 
général,  c’est  surtout  fpiand  le  sujet  redresse  la  tète  — ce  qu’il 
ne  peut  pas  toujours  sans  aide  — que  la  déviation  qui  passait 
inaperçue  à un  examen  rapide  se  montre  évidente:  ainsi,  quand 
elle  est  assise,  la  tète  non  appuyée,  la  malade  de  Schwartz  a la 
tète  attirée  en  arrière  et  inclinée  sur  l’épaule  gauche  (pii  semble 
remontée,  tandis  que  la  face  regarde  tout  à fait  à droite. 
Cependant,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à ce  stade,  il  ne  semble  pas 
que  cette  (hHûation,  même  exagérée,  soit  due  à une  véritable 
contracture,  puisque  le  redressement  de  la  tète  — d’ailleurs 
très  limité  — est  possible,  non  seulement  avec  l’aide  de  la  main, 
mais  encore  sous  l’intluence  de  la  volonté.  Mais  à certains 
moments,  ])lus  ou  moins  rapprochés  selon  les  cas,  cet  état  de 
tonicité  anormale  se  transforme  en  réactions  nettement  convul- 
sives sur  lesquelles  la  volonté  n’a  plus  aucun  etlet. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  la  station  assise  pourrait  se 
répéter  pour  la  station  debout  ou  la,  station  horizontale  pendant 
lesquelles,  dans  les  intervalles  des  crises',  les  mouvements  de  la 
tète  sont  toujours  possililes  à un  certain  degré. 

Puis,  brusquement,  sans  prodromes,  sans  aura,  la  crise  con- 
vulsive éclate. 


Phase  convulsÎDe  proprewenf  di/e.  — D’une  manière  géné- 
rale, ce  qu’on  doit  mettre  surtout  en  relief,  c’est  que  ces  torti- 
colis spasmodiques  peuvent  survenir  n’importe  quand,  dans 
n’importe  (pielh'  position,  (‘t  sans  raison  bien  nettement  déter- 
minée, les  mêmes  actes  ou  les  mêmes  émotions  pouvant,  selon 
les  moments,  provoquer  les  crises  ou  n’avoir  aucune  influence 
sur  ('lies.  Quehpies  exemples  sont  typi(pies.  Ainsi,  le  Monsieur 
dont  jiarle  Dell  n’a  pas  constamment  la  .tète  de  travers  : il 
p('iit  même  la  tourner  dans  toutes  les  positions;  mais,  par 
moments,  au  mili('u  de  son  discours,  la  cids(î  survient;  de  même. 
1((  spasmi'  du  tapissier  d’Isidor  le  pr('ud,  entre  autr('s  circons- 
tances, dans  l’exercice  d('  sa  profession  quand,  perché  sur  uu(‘ 
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échelle,  il  travaille  : on  voit  alors  sa  tèt(‘  se  dévier  brusque- 
ment, si  bien  qu’à  cbaque  instant,  ses  camarades,  effrayés, 
craig’uent  de  le  voir  tomber  à terre.  L’histoire  de  S...,  remployé 
du  fisc,  rapportée  par  Brosius  n’est  pas  moins  démonstrative  : 
dans  la  rue,  toutes  les  cinq  minutes  environ,  quelquefois  toutes 
les  deux  minutes,  la  tête  du  malheureux  est  tirée  à gauche, 
tandis  que  le  menton  se  porte  à droite;  et  quand  il  est  à cheval, 
et  que  survient  le  spasme,  sa  tète  (|ui  tourne,  son  chapeau  dont 
il  a queh|ue  peine  à empêcher  la  chute,  son  visage  qui  grimace, 
lui  donnent  un  air  tragi-comique  des  plus  étranges. 

Ces  torticolis  spasmodiques  se  montrent  on  isolément  ou  }>ar 
séries  de  mouvements  successifs  cm  nombre  variable,  survenant 
sous  forme  de  véritables  paroxysmes.  Leur  répétition  n’a  rien  de 
régulimy  même  chez  un  individu  donné:  revenant  de  deux  en 
deux  minutes  environ  (Himmelsstiernaj,  toutes  les  trois  ou 
quatre  minutes  (Sands),  au  bout  d’un  quart  d’heure  à une  demi- 
heure  sous  forme  de  paroxysmes  (Albrecht),  on  voit  parfois  les 
mouvements  se  reproduire  une  douzaine  de  fois  par  minute 
(Pitres),  toutes  les  trois  secondes  (Sands).  Divers  auteurs  ne 
donnent  pas  de  chiffre,  mais  disent  que  les  spasmes  sont  cons- 
tants, continuels  (Xicoladoni,  Dercum). 

— Etudions  maintenant  de  plus  près  l’état  convulsif  considéré 
en  lui-même,  (’es  réactions  spasmodiqu(‘s,  qui  exagèrent  habituel- 
lement la  rléviation  primitive,  sont  essentiellement  variables  en 
durée  et  en  intensité:  courtes,  vives,  saccadées  au  point  de  rap- 
peler parfois  d(‘,  véritables  convulsions  clonicpies  (Dercum), 
elles  sont  généralement  lentes,  soutenues,  irrégulières,  se  pro- 
duisant gradiielhunent  et  pou  à pmi  (Bell),  pouvant  atteindre'  de 
quehjues  secondes  (Stromeyer)  à quarante-cinq  secondes  de  durée 
(llinimelsstierna),  et  mênu*  une  minute  (Brosius),  et  se  ra})pro- 
chent  alors  d’une  contraction  neth'inent  tonique,  (’et  état  tonique 
de  contracture',  à force;  de;  se  répète;!*,  finit  parfois  par  exister  de 
fae;on  pre;sque;  ])crmane‘nte  : dans  le  cas  de  Sands,  par  exemple. 

On  j)(;ut  rene‘,ontre‘,r  de's  variatieins  de  la  réaction  convulsive 
che;z  le;  même  siije't:  ainsi,  e;hez  la  cultivati'ice  de'  Pitres,  la.  l.eHe; 
('st  portée'  a,ve;e;  une  cei’taine'  rapidité  à droite',  le;  reteeur  à la 
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position  autérieui‘0  ûtiiiit  au  conti*aire  lent  et  progressil.  La 
(lifierence  peut  être  encore  jiliis  mar(pié(‘  entre  les  deux  réactions 
spasniodiipies;  à Létat  tonique  vrai,  durant  plus  ou  moins  long- 
temps, s’associent  alors,  par  nionients,  des  secousses  cloniques 
plus  ou  moins  brusques  et  vives  (cas  de  Ballance,  Schwartz). 
Iiref,  que  l’on  considère  le  torticolis  spasniodiipie  dans  le  temps, 
ce  qui  permet  de  constater  que  tonique  pendant  un  certain 
temps,  il  est  devenu  clonique  ensuite,  ou  réciproquement;  ou 
qu’on  le  considère  dans  le  moment  meme,  où  il  {leut  être  a la 
fois  tonique  et  clonique,  on  voit  que  le  caractère  général  de  ces 
torticolis  spasmodiques  est  qu’ils  sont  lomco-clomqucs,  comme 
nous  l’avons  déjà  indiqué  précédemment. 


L’examen  de  la  région  de  la  nmpie  et  du  cou  au  moment  des 
crises  permet  de  constater  deux  faits  importants  ; l’état  de 
rigidité  de  certains  muscles  du  cou,  phénomène  constant; 
2"  l’état  douloureux  qui  accompagne  cet  état  de  rigidité,  phéno- 
mène variable  et  inconstant. 

1“  Voyons  d’abord  l’état  de  rigidité  musculaire.  Les  muscles 
intéressés  sont  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  trapèze  (por- 
tion claviculaire)  du  même  coté,  dans  l’immense  majorité  des 
cas.  Beaucoup  d’auteurs  emploient  des  mots  identiques  pour 
définir  cet  état  : ces  muscles  sont  rigides,  contractés  ( Knight, 
Southam),  tendus  fortement  et  très  durs  à la  palpation 
(Albrecht),  durs  et  contractés  (Dercunij,  fortement  contractés 
(Ballance),  tendus  et  fermes  (Richardson-Walton),  contracturés 
(Schwartz,  Pitres);  l’hypertrophie  de  ces  muscles  — surtout 
du  sterno-cléido-mastoïdien  — est  également  indiquée,  mais 
dans  queh[ues  observations  seulement  : Dercum,  iveen  et  Der- 
cum.  Pitres,  signalent  une  hypertrophie  très  nette;  Stromeyer, 
de  Morgan,  Ballance,  Brosius,  Charcot,  Schwartz,  Isidor,  parlent 
de  relief  ou  de  saillie  considérable  en  rapport  avec  les  muscles 
intéressés.  Les  contractions  d’autres  muscles  que  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  la  portion  claviculaire  du  trapèze,  en 
dehors  bien  entendu  de  toute  intervention  chirurgicale,  sont 
beaucoup  pins  rarement  spécifiées  : Brosius  et  Campbell  de 
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Muptiîui  si^'iialeiit  cc'pundaiit,  au  momoiii  dos  ciiscs  spasmo- 
diques, la  contraction  évidente  du  spléiiius. 

(’es  divers  reliefs  musculaires,  siégauint  au  niveau  des  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  trapèze  du  même  coté,  avec  le  soulève- 
ment de  l’épaule  et  le  rapprochement  de  l’occiput,  provoquent 
assez  souvent  la  formation  de  véritables  bourrelets  de  la  peau 
au  niveau  do  la  nu(|ue,  qui  sont  particuliérement  nets  qinuid  on 
regarde  le  sujet  de  dos. 

2*^  Ces  contractions  spasmodiqu(‘s  en  torticolis  s’accompagnent 
de  réactions  douloureuses  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Nous 
ne  voulons  pas  parler  des  douleurs  du  début  qui,  revenant  avec 
le  traumatisme  ou  le  refroidissement,  sont  d’un  tout  autre 
ordre,  essentiellement  banal  ; nous  n’avons  en  vue  que  les  dou- 
leurs qui  semblent  dir(‘ctement  en  rapport  avec  la  contraction 
spasmodique,  elle-même,  du  torticolis  intermittent.  Ces  douleurs 
inconstantes,  qui  ne  se  manifestent  pas  tout  à fait  dans  la 
moitié  des  cas,  offrent  ceci  de  particulier,  ({u’elles  sont  conco- 
mitantes à la  crise  s})asmodique,  et  siègent  dans  une  région 
assez  limitée,  qui  correspond  généralement  à la  partie  supérieure 
de  la  nuque  (Iveen  et  Dercum,  Schwartz,  Ballance),  à la  partie 
inférieure  de  l’occiput  (Dercum,  Stromeyer),  aux  premières  ver- 
tèbres cervicales  (Ivicbardson  etWalton,  Brosius)  ; parfois  cette 
douleur  est  plus  diffuse,  s’irradie  v(u*s  l’oreille  (Stromeyer),  sur 
la  partie  médiane  et  antérieure  de  la  poitrine  (Ballance)  ; elle 
peut  encore  s(i  montrer  extrêmement  vive,  presque  intolérable  (de 
Morgan,  Dupuv,  Ivicbardson-Mbalton, Schwartz),  mais  outre  qu’à  ce 
degré  elle  n’existe  qu’excej)tionnellement,  elle  présente  ce  carac- 
tère typique  de  grandir,  en  intensité,  comme  proportionmdlenHuit 
à la  durée  du  s})asme  ; ce  fait  est  très  nettement  signalé  dans 
l’observation  de  Pitres.  Si  le  s}>asme  est  de  court(‘  dui*é(‘,  la  dou- 
leur est  Jiiille  ou  insignifiante;  s’il  })ersiste  quehpies  instants,  la 
douleur  augimuite,  et  s’il  se  prolonge,  elle  devient  intense, 
mais  sans  pouvoir  être*  comparabh'.  aux  crises  douloureuses  des 
torticolis  névi-algiques,  (jiKi  nous  avons  déjà  étudiés  ; les  inala- 
(h‘S  expliquent  parfaitement  eux-mêmes  que  c’(‘st  une  donhuir 
de  « tirailhumuit  »,  de  « tmcd.ion  »,  de  « tension  »,  (pii  se 
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[);iss(3  dans  certains  muscles  coiiicactcs,  et  plus  particulièrenH^nt 
au  niveau  de  leui's  inseidioiis  su{)ôi-ieiiFes  sui‘  l'occiput  ; (‘t  ce 
sont  les  iusertious  occipitales  du  ti'ajièze,  et  siictout  du  s})léuius, 
fpii,  d’après  les  reuseig'ueuients  fournis  par  les  observations, 
seraient  le  plus  souvent  iucri minées.  Enfin,  cett(‘  douleur,  qui 
u(‘  serait  pas  augmentée  par  la  jiression  ( Himmelsstierua),  dis- 
parait à peu  pi'és  instantanéinent,  dés  que  le  spasme  cesse. 


Les  contractions  musculaires,  considérées  en  elles-mêmes, 
présentent  des  caractères  ])articuliers  sur  lesquels  H.  Meige, 
Habinski,  en  étudiant  le  spasme  facial,  ont  spécialement  attiré 
l’attention.  Tout  le  muscle  intéressé  ne  se  contracte  pas  en 
masse,  mais  faisceau  à faisceau,  fibre  à fibre  ; ce  sont  des 
contractions  prrrce/Mfce.S',  fasciculaü^es.  Ces  contractions  sont 
de  plus  paradoxales,  déformanfes,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  sont 
pas  reprodnisibles  par  la  volonté,  tandis  qu’elles  le  sont  par  le 
}>assage  du  courant  électrique  sur  le  trajet  des  nerfs  inoteurs  de 
la  région,  spinal  en  particulier.  Babinski,  à projios  d’un  spasme 
du  trapèze  droit,  associé  à un  tic  de  la  face  (sur  leipiel  nous 
reviendrons),  insistait  encore  récemment  sur  ces  particularités 
cliuiipies  (\  ). 

— Relativement  fréquents  sont  également  les  mouvements 
associés,  sur  lesquels  nous  avons  spécialement  insisté  à propos 
du  spasme  facial.  Ici,  eu  même  temps  que  la  tète  s’incline  et 
se  tourne,  et  que  le  cou  se  tord,  ou  voit  le  |>eaucier  se  plisser 
fortement  (Brosius),  bi  moitié  du  visage  du  même  côté  ipie  le 
steruo-mastoïdieu  et  trapèze  mi  état  de  spasme,  entrer  en 


contraction  (Stromeyer,  Brosius,  (’liarcot,  de  Morgan,  Ballance, 
Pitres),  l’épaule  du  même  côté  se  soulever  (Xicoladoiii,  Brosius, 
de  Morgan),  la  colonne  vertébrale  se  dévier  légèrement  (Brosius^ 
Schwartz  ). 


(l)  Baiunski,  « Si);isme  du  trapèze  droit  et.  lie  de  la  face  >),  Société  de  Xeurolonie  de 
i’rtrîs,  G juillet  1905. 
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Phase  convulsive  (suHe).  Étude  des  moyens  d’action 
sur  la  crise  elle-même.  — ■ On  peut  dire,  (rime  maiiiin-e 
générale,  (|iie  les  moyens  les  plus  divers  mis  en  (jeuvre  pour 
arrêter  la  crise  spasmodiipie  u’ont  pas  gi*and  efïet,  une  fois  la 
crise  cominenci'^e.  La  rolontr  du  sujet  a une  action  modératrice 
insignifiante  ; le  malade  se  rend  parfaitement  compte  (jiie  les 
mouvements  spasmodi(|ues  qu’il  éprouve,  sont  absolument  en 
dehors  de  sa  volonté;  il  en  est  comni(‘  le  spectateur  impuissant. 
Le  fait  est  nettement  s{)écifié  dans  le  cas  de  Sands,  où  les 
efforts  de  la  part  du  malade  ne  pouvaient  empêcher  les  mouve- 
ments. Ouand  la  volonté  est  assez  forte  pour  empêcher  le 
spasme  dans  un  sens,  on  h‘  voit  S(‘  j)roduire  dans  un  autre  s(ms, 
et  parfois,  s’il  était  tonique,  se  transformer  en  secousses  rapides, 
et  à courtes  oscillations,  rappelant  le  tremblement.  Il  en  est  ainsi 
dans  le  cas  de  Pitn^s,  où  le  spasme  assez  lent  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  gauche  devenait,  sous  l’influence  de  l’eflbrt  volon- 
taire qui  voulait  l’empêcher,  un  véritable  tremblement  de  la 
tête  à oscillations  latérales. 

La  volonté  étant  donc  impuissante,  les  malades  font  souvent 
appel  à d’autres  moyens  de  soutien.  Ici  encore,  la  main  ou  les 
deux  mains  du  sujet  lui-niêni(‘  viennent  au  secours  de  sa  volonté 
défaillante;  et  comme  avc'c  la  volonté,  (ui  empêchant  un  mou- 
vement, il  en  résulte  un  autre.  Ainsi,  chez  la  malade  de  Pal- 
lance,  quand  la  têti*  est  maintenm*  par  les  mains  et  r:imenée 
par  elle  sur  la  ligm;  médiane,  il  se  produit  de  violents  mouve- 
ments de  va-(‘t-vient,  (pii  ne  cessent  qu’au  moimmt  où  le  menton 
îirogagné  sa  position  vici(uise  sur  l’épaule  gauche.  D’autres  fois, 
le  redress(‘m(Mit  est  à peu  jirès  imjiossibhq  par  suit('  de  la  con- 
traction musculaire,  (d  aussi  de  la  douleur  (pii  s’exagère  sous 
rinfliience  (h*  l’eflort  nianu(d.  Cet  effort  manuel,  même  prati([ué 
par  un  étra,ng(‘r,  n’(‘st  pas  plus  heureux,  comme  par  ('xemple. 
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dans  l’oliservatioii  do  Caniiiludl  de  Mop^an,  et  dans  coll(‘  de 
Schwartz. 

Le  port  d’un  appareil  n’eut  pas  plus  de  succès  chez  la  malade 
de  F. -A.  Southani,  car  cette  tentative  pour  redresser  la  tète 
ne  lit  (ju’exagèrer  la  force  du  spasme. 

Il  semble,  cependant,  que  par  des  subterfuges  de  ce  genre  ou 
analogues,  les  crises  de  torticolis  spasmodique  puissent  être 
parfois  diminuées  : la  malade  de  Nicoladoni  adirnie  qu  en  ap- 
puyant fortement  le  creux  de  la  main  contre  l’occiput,  il  peut 
abréger  la  durée  de  ses  crises  ; la  malade  de  Stromeyer  pouvait 
également,  au  début,  diminuer  la  longueur  des  accès  en  serrant 
fortement  la  tète,  mais  ce  moyen  fut  vite  abandonné;  elle  se 
servit  ensuite,  sans  succès,  d’un  ruban  tenu  par  un  bout  entre 
les  dents  du  coté  droit  et  fixé  par  l’autre  bout  à la  ceinture; 
une  cravate  raide  ne  lui  procura  pas  davantage  de  soulage- 
ment. En  réalité  cette  abréviation  des  crises  par  les  moyens  ci- 
dessus  n’est  pas  absolument  démontrée.  Trois  causes  d’erreur 
sont,  en  effet,  à éviter:  — 1*^  L;i  longueur  des  crises  est  essen- 
tiellement variable  d’une  crise  à l’autre  ; il  est  alors  facile  de 
mettre  sur  le  compte  d’une  aide  mécanique  quelconque  ce  qui 
est  simplement  dû  à une  diminution  de  la  crise  spasmodique  en 
elle-même  ; on  s’explique  ainsi  pourquoi  ces  moyens  tantôt 
réussissent  et  tantôt  échouent,  et  pourquoi  les  auteurs  disent, 
comme  Brosius,  qu’ils  sont  habituellement,  mais  pas  toujours, 
suivis  de  succès  ; — 2°  Ces  différents  moyens  sont  susceptibles  de 
retarder  le  retour  des  accès  : ainsi,  l’olficier  d’Himmelsstierna, 
en  inclinant  fortement  la  tète  du  côté  opposé,  retardait  le  retour 
des  crises;  mais,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l’action  modératrice 
ne  se  fait  nullement  sentir  sur  la  crise  elle-même  une  fois  com- 
mencé, et  c’est  là  ce  qu’il  faut  savoir.  D’ailleurs,  cette  action 
modératrice  entrainant  réloignenient  des  crises  est,  elle-même, 
discutable,  étant  donné  que  les  intervalles  entre  les  crises  sont 
essentiellement  variables  d’un  moment  à l’autre;  — Enfin,  on 
confond  l’action  de  ces  moyens  sur  l’attitude  qui  précède  ou 
suit  la  crise  de  torticolis  spasmodique,  avec  l’action  sur  la  crise 
elle-même.  Or,  nous  avons  bien  indiqué  que  cette  attitude  n'est 
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pas  netioiiieni  spasiiiodupu',  et  (pi’elh'  est  susceptible  de  redres- 
seiiieiit  dans  une  certaine  mesure  : c’est  ainsi  qu’il  faut  inter- 
préter, à notre  avis,  les  faits  rapportés  par  Uicliardson-Walton 
— d’ailleurs  assez  abscurs  ; et  surtout  ceux  de  C.  Isidor  et  de 
Pitres,  où  l’on  voit,  à certains  moments,  la  déviation  vicieuse, 
lente  ou  brusque,  s’aimuider  sous  l’ellort  de  la  main  du  sujet  lui- 
niènie  (Isidorj,  ou  comme  chez  la  femme  de  Pitres,  avec  l’aide 
d’un  simple  doigt  placé  sous  l’arcade  du  maxillaire  inférieur, 
ou  d’un  manche  de  parapluie  applicpié  sur  le  front,  ou  par  les 
mains  d’iine  personne  étrangère.  Ce  fait  est  des  plus  nettement 
spécifiés  dans  l’observation  d’E.  de  Massarvet  Tessier,  où  l’on  voit 
le  geste  antagonish*  n’avoir  d’effet,  sur  le  torticolis,  que  dans  les 
périodes  de  calme  ([iii  existent  entre  les  crises,  ces  crises  elles- 
mêmes,  n’étant  nullennuit  modifiées  par  le  même  subterfuge. 
Voici  cette  observation. 


OBSERVATION  104  (1904).  — De  Massary-Tessier  (1). 

F.  C...,  foiiimo  de  uns,  enli-ée  à ITiôpital  Laennec  pour  un  torlieolis 
dont  elle  souflVe  depuis  deux  mois  et  demi.  C’est  exactement  le  15  sei)tembr(‘ 
(pie  cette  malade  ressentit  jiour  la  première  fois  une  vive  douleur  au  niveau 
des  attaches  supérieures  du  muscle  trapèze  du  c()lé  gauche;  elle  se  frictionna 
avec  des  substances  diverses,  mais  sans  succès,  et  constata  (pie  sa  tête 
oscillait  peu  à peu  vers  la  gauche  sans  pouvoir  la  retenir;  le  véritable 
torticolis  fut  constitué  en  trois  semaines. 

Actuellement,  le  torticolis  est  permanent,  c’est-ii-dire  que  jamais  la  tête 
n’est  dans  la  situation  normale;  mais  il  y a cependant  des  })ériodes  de  calme 
et  des  {lériodes  (h*  contracture.  Pendant  la  période  d(i  calme,  la  pointe  du 
menton  est  tournéii  à droite  et  en  haut,  l’occiput  attiré  en  bas  et  à gauche: 
les  muscles  de  la  région  cervicale  gauche,  le  trapèze  particulièriMuent.  sont 
en  tension  et  agités  de  contractions  légères  et  i\aj)ides;  ces  secousses  se 
sentent  et  se  voient  même  parfaitement.  C’est  pendant  ces  périodes  de 
calme  (pie  la  malade  peut,  elle-même,  avec  les  doigts  de  la  main  gauche 
senleiiKMit,  a])i>uvés  sur  la  région  occipitale,  reporter  sa  tête  à [leu  près 
dans  Taxe  normal  ; dès  l’apjiosition  des  doigts  sur  l’occiput,  les  muscles 
cervicaux  se  détendent. 

De  terniis  en  temps,  plus  ou  moins  rai)])rochés  suivant  le  degré  d’émotivité 


(I)  E.  de  Massary  ct.I.-P.  Tkship;r,  « Torticolis  ment.Rl  ou  torticolis  spasmodique  (torti- 
colis-tic ou  torticolis  spasme)  »,  lieriie  neuroL,  1004,  p]>.  1204,  1205. 
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(le  l;i  iiiiihide,  (‘chiU'iil  l(‘r^  accds  de  (•oiilracliiia*  : le  iiUMifoii  K(>  purle  alors  au 
maxiimiin  en  dehors,  c’est-ii-dire  en  haut  (d  h droite*,  l’oceiput  est  attiré 
violemment  en  bas  (*t  à gancln*,  en  même  teiii[)S  a[)paraiss(‘)it  des  douleurs 
vives  au  niveau  des  insertions  musculaires  sur  l’ocoiieital  surtout  au  niveau 
des  insertions  du  trapèze,  dans  un  point  bien  localisé  que  la  malade  désigne 
du  doigt  : <b*s  cra((uements  sont  perçus  mais  non  douloureux;  les  muscles 
sont  contracturés  à l’excès.  La  malade  })résente  alors  tous  les  symptômes  de 
l’anxiété  la  [)lus  vive.  Pendant  ces  véritables  crises,  le  subterluge  employé  par 
la  malade  [)our  maintenir  sa  tête,  le.  geste  antagoniste,  est  insuffisant;  lesdeux 
mains  sont  appli(iuées  de  cluupie  côté  de  la  face  sans  parvenir  toutefois  à 
corriger  efficacement  la  situation  vicieuse  de  la  tête. 

Tel  est  le  torticolis  dont  soutfre  notre  malade,  il  constitue  toute  la  maladie; 
cette  malade  est  nerveuse,  cela  est  évident,  irritalde,  vive  de  caractère;  elle 
a des  colères  subites  qu’elle  oublie  (quelques  instants  a[)rès;  mais  ce  n’est 
pas  une  liystéri(|ue,  aucun  stigmate  ne  permet  de  le  soupçonner;  ce  n’est 
pas  non  plus  une  aliénée,  car  elle  n’a  aucune  idée  de  persécution,  aucune 
idée  rnélancoli(jiue,  aucune  tendance  hypocliondriaque,  etc.,  etc.  Mais  un  fait 
est  à noter  : il  y a un  certain  nombre  d’années  (de  cim|  à dix),  notre  malade 
connut  une  couturière  (|ui  avait  un  torticolis  maintenu  par  un  appareil;  ce 
torticolis  l’avait  beaucoiq)  frai>pée  et  ce  souvenir  la  hantait;  depuis  deux  ans 
même,  elle  y pensait  davantage,  car  elle  avait  elle-même  un  « petit  tremble- 
ment de  la  tête  qu’on  ne  voyait  ({u’en  y prêtant  attention  ».  Nul  doute  (|ue 
ce  souvenir,  quelque  peu  obsédant,  n’ait  aidé  la  douleur  é[>rouvée  dans  la 
nuque  le  15  septembre  dernier  pour  installer  le  torticolis  actuel;  mais  est-il 
seul  en  cause  ? 

Si  notre  malade  n’a  aucune  affection  organique  du  .système  nerveux,  il  faut 
cependant  relever  chez  elle  une  hy[)erexcitabilité  réflexe  considérable;  les 
rétlexes  rotuliens,  les  réflexes  de  l’avant-bras,  les  réflexes  du  bras,  à droite  et  h 
gauche,  sont  accrus  à tel  })oint,  ((ue  l’absence  de  clonus  semble  paradoxale; 
le  réflexe  massétérin  lui-même  ra[)pelle  celui  de  la  sclérose  latérale 
amyotroi)hi(|ue ; (juant  aux  orteils,  ils  sont  immobiles;  l’excitation  cutanée 
plantaire  ne  détermine  aucun  mouvement.  I.es  réflexes  iriens  sont  normaux 
h la  lumière  et  ii  l’accommodation,  mais  la  pupille  droite  est  un  peu  jilus 
grande  ([ue  la  gauche  et  ovalaire.  (.\  noter,  ineidemmont,  que  la  syphilis  ne 
peut  être  démontrée.) 


IX 


Phase  convulsive  (mite).  — Points 
(rime  manière  générale,  que  h*  inouvement 


d'arrêt.  — Donc, 
soit  volontaii*(‘  ou 
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aidô  par  un  siibiei*ruge  quelcoiupio,  il  ne  parait  pas  avoir  d’efiet 
vdrital)lo  sur  la  crise  uuo  fois  comuiencée.  En  est-il  de  même 
des  points  d’arrêt?  ün  sait  qii(‘  ces  points  d’arrêt,  encore  appe- 
lés points  de  pression,  sont  susceptibles,  quand  on  les  comprime, 
de  faire  cesser  le  spasme  existant.  Que  faut-il  penser  de  ce  plié- 
nomène  dans  les  torticolis  spasmodiques?  C’est  une  question 
intéressante  mais  ditiicile  à élucider. 

A'oici  d’abord  (piatre  observations  où  la  présence  de  ces  points 
d’arrêt  a été  notée.  Nous  discuterons  ensuite  leur  valeur. 


OBSERVATION  105(1880).  — J.  Ro.ss  (1). 

La  oomprassion  penuaneiitt'  avec  mécanisme  approprié  sur  les  points 
(l’arrêt  peut  être  suivie  de  guérison.  Dans  le  cas  d’un  j)oliceman  (jui  me  fut 
(Uivoyé  [)ar  le  doct(Mir  Dacre  Fox,  (d  chez  lecpiel  le  torticolis  spasmodi(jue 
s’était  l)rus(|uement  produit  après  exposition  à la  pluie  et  au  froid,  un 
instrument  approjirié,  faisant  pression  sur  le  « point  d’arrêt  » du  spasme, 
causa  grande  amélioration  au  malade;  cei)endant,  au  bout  de  six  mois  de 
traitement,  les  syni})t(')mes  si)asmodi(pies  n’avaient  ]>as  complètement  disparu. 
Le  malade  (juitta  alors  Manchester  ; j’ai  su  depuis  (ju’il  avait  continué  h 
l)orter  l’instrument  et  ({u’il  avait  été  sans  diminution  du  spasme  jusqu’à 
six  mois  plus  tard,  soit  douze  mois  après  le  début.  Vers  cette  épo(jue,  il  se 
mit  au  lit  le  soir,  malade  comme  à l’habitude,  et  se  réveilla  le  matin  com[)lè- 
tement  guéri  : (juehpies  semaines  plus  tard,  la  guérison  persistait. 

OBSERVATION  106  (1881).  — Mosktig  (2). 

Gollum  obstipum  spasticum.  — Élongation  des  deux  nerfs  récurrents 

de  Willis.  — Guérison. 

Adolf  V.  M .50  ans,  curé,  vient  le  11  juin  1880.  L(‘  malade  avait  été  en 

boniK'  santé  jus(pi’à  l’aulomne  1870;  au  mois  d’octobre,  il  éprouva  de  la 
raideur  du  cou,  à hujuelle  s’était  associée,  depuis  quehpies  semaines,  des 
mouvements  musculaires  convulsifs.  En  (humier,  ces  mouvements  étaient 
devenus  plus  frérpienis  et  j)lus  forts  et  duraient  })res(juc  tout  le  jour.  Dans 
le  sommeil,  la  tête  i-este  trampiille  ; mais,  dès  le  réveil,  les  mouvements 
recommencent,  d’at)ord  h;gers,  puis  plus  violents,  et  encore  plus  violents. 


(1)  .lames  Ross,  A Trealise  on  the  Diseases  of  lhe  nervous  Syfilem,  I»>",  p.  440. 

(2)  Mosktig  v.  Mooiuiop',  « Collnm  ol)Stij)utii  sjiaslicniii,  etc.  »,  Wiener  Mediz.  Presse, 
juillet,  18.St,  n»  27,  pji.  8.73-8.Vo. 
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dès  ({ue  le  malade  s’observe  lui-même  ou  bouge  laul  soit  peu.  Dejjuis 
six  mois,  le  malade  ne  [)eul  plus  dire  de  messes  à cause  de  ces  spasmes  et 
reste  en  pension. 

Le  malade,  robuste  et  bien  portant  par  ailleurs,  tient  sa  tête  dans  l’attitude 
du  torticolis  ordinaire  ; l’oreille  gauche  est  rapprochée  de  l’épaule  gauche, 
le  menton  dirigé  à droite  et,  en  haut.  De  cette  position,  la  tête  se  déclanche 
continuellement,  de  sorte  i{ue  l’oreille  est  lancée  encore  plus  sur  l’épaule 
gauche  et  le  menton  encore  plus  loin  à droite.  Ces  spasmes  en  secousses  se 
montrent  de  plus  en  plus  violents  et  rapides,  chaque  fois  qu’on  observe  le 
malade  ou  <|u’on  l’examine;  ils  ne  cessent  complètement  et  la  tête  ne 
reprend  sa  position  normale  (jue  pendant  le  sommeil. 

Par  un  examen  de  plus  i)rès,  on  voit  que  la  crampe  intéresse  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  le  peaucier  (platysma)  et  le  trapèze  du  côté  gauche.  La 
musculature  du  côté  droit  du  cou  se  tient  dans  un  re]:)OS  complet.  Si  ou 
cherche  à redresser  la  tête,  les  muscles  du  côté  gauche  du  cou  se  contractent 
avec  force  et  sont  douloureux.  La  pression  du  nerf  de  Willis  donne  les 
résultats  remarquables  et  inexplicables  suivants  : presse-t-on  le  récurrent 
gauche,  cela  n’a  aucun  effet  sur  les. spasmes;  presse-t-on,  au  contraire,  le 
récurrent  droit,  ou  du  côté  sain,  les  spasmes  cessent  aussitôt  et  cela  dure 
aussi  longtemps  qu’on  presse  sur  le  nerf  récurrent  droit  ; puis,  dès  qu’on 
arrête  la  pression,  les  spasmes  recommencent  comme  avant. 

Ktant  donné  que  l’électricité,  le  massage  et  tous  les  remèdes  soit  internes, 
soit  externes,  n’ont  causé  aucune  amélioration,  nous  nous  décidons  à jjrati- 
({uer  l’élongation  du  nerf  récurrent  de  ^^'illis  malade,  gauche. 

Le  malade  est  endormi  pour  que  la  tête  reste  tramjuille...  Incision, 
élongation...  Pendant  l’élongation,  survient  une  secousse  convulsive  de  la 
tête  (^ui  cesse  dès  que,  sous  la  narcose  persistante, l’élongation  est  terminée... 
Pansement,  réveil.  Aussitôt,  la  danse  de  la  tête  se  montre  plus  fort  (|uo 
jamais  : une  forte  pression  sur  le  récurrent  droit  et,  la  crampe  cesse.  Je  me 
décide,  dans  ces  conditions,  à intervenir  du  côté  droit,  ou  sain. 

Nous  chloroformisons  de  nouveau  le  malade  et  il  est  fait  exactement 
comme  à gauche.  Le  malade  se  réveille  pendant  l’api)lication  du  ])ansement  : 
la  tête  est  tranquille.  Dans  l’après-midi  et  la  nuit  suivante,  quehines  accès 
de  spasmes,  mais  très  diminués.  Réunion  par  première  intention.  Le  malade 
nous  quitte  le  G juillet  dans  un  état  incontestablement  meilleur.  Le  vieux 
spasme  survenait  bien  de  temps  ii  autre,  mais  la  tête  était  beaucoup  moins 
balancée,  et  même  la  volonté  pouvait  agir  avec  efficacité. 

Par  une  lettre  que  nous  écrivait  le  malade,  on  janvier  1881,  nous  consta- 
tons avec  i)laisir  (pi’il  est  complètement  rétabli,  (pi’il  ])eut  dire  ses  mess('s  et 
surtovit  qu’il  i)Cut  vacjuer  sans  difficulté  à ses  occupations  de  curé. 

L’élongation  unilatérale  du  nerf  récurrent  de  \\'illis  n’a  été  fait(g  à ma 
connaissance,  (pie  (piatre  fois  : deux  fois  par  Morgan,  une  fois  chacun  par 
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Riving-ton  et  Aiiiiaïuhile  : toujours  avec  un  bon  résultat.  Notre  élongation 
unilatérale  est  un  cas  uni([ue  et  vraiseinblal)l(‘inent  le  restera.  La  participa- 
tion du  récurrent  du  côté  sain  a été  et  demeure  pour  moi  une  énigme. 

OBSERVATION  107  (1884).  — Banham  (1). 

La  malade  E.  J...  a S5  ans.  Elle  a eu  six  enfants,  dont  (juatre  sont  vivants 
et  en  bonne  santé,  deux  morts  en  bas  Age  ; deux  fausses-couclies.  A l’excep- 
tion de  légères  douleurs  rlmmatismales  de  temps  ii  autre,  c’est  une  femme 
forte  et  bien  portante.  Elle  est  intelligente  comme  la  moyenne  des  malades 
d’liô})itaux  et  n’a  jamais  eu,  autant  (ju’on  peut  l’atlirmer,  de  symptômes 
d’hystérie.  En  janvier  de  cette  année,  elle  commença  à éprouver  quebiues 
tiraillements  dans  les  nerfs  du  cou,  (jui  faisaient  tourner  sa  tête  à droite. 
D’abord,  cela  se  produisit  par  moments,  mais  bientôt  devint  plus  fré(pient 
et  se  répéta  plusieurs  fois  h la  minute.  Elle  semble  à cette  époque  avoir  pu 
arrêter  les  spasmes  musculaires  en  serrant  fortement  le  trapèze  près  de  son 
point  d’attachement  à l’occiput. 

Elle  se  présenta  pour  la  première  fois  A l’infirmerie  il  y a quatre  mois. 
L’action  spasmodicpie  des  muscles  trajièze  et  sterno-cléido-mastoïdien  était 
soudaine  et  violente;  la  tête  était  tirée  vivement  en  arrière  et  vers  l’épaule 
droite,  et  la  face  tournée  en  haut  et  h gauche.  Les  s[)asmes  paraissaient 
beaucou})  calmés  (juand  la  malade  était  étendue  et  ([ue  le  côté  gauche  de  la 
face  était  fortement  fixé  sur  l’oreiller  ; c’est  dans  cette  position  (ju’elle  dor- 
mait habituellement.  Elle  retira  grand  bénéfice  du  bromure  de  jiotassium  à 
hautes  doses,  ainsi  (jne  du  galvanisme  sur  les  muscles  afïéctés,  et,  ajirès  un 
court  espace  de  temps,  elle  quitta  l’infirmerie. 

Trois  semaines  plus  tard,  elle  demanda  A nouveau  son  admission.  Les 
spasmes  se  montraient  alors  plus  violents  <jue  jamais,  et  le  tra[)èze  gauche 
semblait  également  intéressé  de  sorte  que  la  faim  regardait  en  haut  tandis 
(pic  le  cou  était  fortement  recourbé  en  arrière.  Le  pincement  du  trapèze 
n’avait  plus  d’effet  sur  les  syiasmes  (pii  se  calmaient  encore,  comme  jadis, 
en  se  couchant  sur  le  côté  gauche  de  la  face.  Durant  les  (piatre  derniers 
mois,  légère  irrégularité  menstruelle,  avim  tendance  A la  constipation  ; mais 
la  santé  n’était  j>as  sérieusement  modifiéi'.  Elh'  ne  se  ])laint  pas  actuellement 
de  douleurs,  mais  souffre  un  peu,  principalement  derrière  la  tête  et  A la 
nuque.  Les  spasmes  disparaissent  maintenant,  comme  ils  ont  toujours  fait, 
pendant  le  sommeil,  mais  recommencent  cinq  A dix  minutes  ajirès  le  réveil. 
La  malade  est  capable,  par  moments,  (>t  pendant  un  court  l'space  de  temps, 


(1)  I rriiri-l''i'onch  I’aniiam,  « tliirtiytliiiiii’al  spasmodic  'l'orticnllis  » (rcad  lieforc  Iho  Sbef- 
fi(4il  itiedico-(diirurj'icîil  Society,  2d  oct.  18X'i),  in  The  Press  and  Circnlar,  5 novetnl)re  ISS-'i . 
pp.  892,  898. 
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(raiTÔler  les  spasmes,  par  un  violent  ellort  de  volonté  ; bientôt, 
ils  reparaissent,  et,  soudain,  tirés  en  arrière  ou  du  côté  atreclé. 
rend  le  mal  pire.  Pas  de  sy|)hilis  eertaine. 


néanmoins. 

L’excitation 


OBSERVATION  108  (1892).  — Major  et  Aru.kyaru  (1). 

Madame  A.  B...,  mariée,  fut  envoyée  par  le  docteur  Herbert  Jones,  de 
Schipley,  à M.  le  docteur  Major,  h l’infirmerie  de  Bradford;  elle  était  mère 
de  deux  enfants  et  avait,  en  outre,  fait  une  fausse-couche. 

C’était  une  femme  forte  et  robuste  n’ayant  aucun  antécédent  pathologique. 
Pas  de  rhumatisme,  ni  de  scarlatine;  pas  de  maladies  spécifiques,  de  chorée, 
ni  d’hvstérie  ; on  ne  retrouve  pas  non  [ilus  dans  ses  antécédents  traces  de 
traumatismes.  Sept  mois  avant  son  arrivée,  elle  ressentit  dans  la  tète  une 
légère  sensation  de  raideur,  et  de  petites  excitations  quand  elle  était  en 
jirésence  de  quelques  personnes.  La  tête  avait  une  tendance  légère  mais 
brusque  à tourner,  le  menton  attiré  vers  l’épaule  gauche  à de  courts  inter- 
valles. Ces  tendances  augmentèrent  à tel  point  que,  le  mois  ])récédent,  la 
maladie  était  assez  forte  pour  empêcher  la  malade  de  dormir.  Les  spasmes 
augmentant  de  fréquence,  elle  se  confia  aux  soins  de  M.  Jones  qui  l’adressa 
au  docteur  Major. 

Etat  avant  l’entrée  de  la  malade  à riiô})ital  ; les  spasmes  cessaient  la  nuit, 
mais  dès  que  la  malade  se  levait,  ils  se  développaient  et  augmentaient 
d’intensité  au  fur  et  h mesure  de  l’augmentation  des  fatigues;  ils  revenaient 
cha([ue  demi-heure  environ  ; la  face  était  alors  tournée  vers  l’épaule  gauche, 
et  M""'!  A.  B...  ressentait  une  violente  douleur  dans  le  derrière  de  la  tête  et 
du  cou. 

A l’examen,  à riiô[)ital,  la  santé  générale  est  bonne,  les  menstruations 
régulières.  Poumons  et  cœur  sains.  Pas  de  maladie  de  la  colonne  vertébrale, 
pas  d’albumine,  pas  de  douleurs  dentaires,  bien  (jue  l’on  observe  des  chicots 
cariés.  Pendant  tout  le  temps  (pie  la  malade  est  restée  k l’hôpital,  c’est-à- 
dire  du  13  au  31  août,  on  lui  a appliqué  des  courants  continus;  du  bromure 
d('  sodium  fut  administré  de  temps  en  temps,  mais  on  obtint  pmi  ou  pas  de 
soulagement  par  ces  moyens.  Le  P'*’  septemlin',  la  malade  entre  dans  le 
service  du  docteur  Major,  et  du  P'*-  au  27  septembre  on  lui  administre  du 
cannabis  indica  h doses  progressivement  croissantes.  Pas  d’amélioration.  Du 
27  septembi'c  au  P.)  octobre,  injections  hypodermiques  de  morphine  commen- 
cées à un  huitième  de  grain,  deux  fois  par  jour,  et  montant  à un  demi-grain; 


(i)  Major  et  Aprleyard,  « Spasmoilic  torticollis;  excision  of  a pioco  of  riglil  spin.nl  acecs- 
sory  norvo  »,  The  Lancet,  18  juin  1S!)2.  l.  It.  pp.  18(12,  18(13;  ol  A l’i'i.i'.YAn ii,  ((  SpastnO'lic 
tortic.ollis  troatial  l)y  mnirectomy  »,  id.,  2 janvier  18!>2,  ji.  2(i.  Traduction  Isioon,  Inc.  rit.. 
pp.  92-94. 
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ce  moyen  c.sl  suivi  d’un  soulaj>-ement  légau-,  mais  disparaissant  dès  que  l’on 
sus[)end  l’iisage  de  la  morphine. 

Le  8 octobre,  on  remarcpie  ([iie  Von  peut  arrêter  les  spasmes  Instantanément 
et  pendant  un  moment  en  pressant,  en  un  point  situé  à deux  pouces  au- 
dessous  de  l’oreille  droite,  sur  une  ligne  allant  de  l’apophyse  mastoïde  à 
l’articulation  sterno-claviculaire  droite. 

Le  l'J,  la  malade  sort  un  peu  soulagée.  On  lui  dit  de  revenir  se  faire  opérer 
par  l’excision  du  spinal  accessoire  droit,  si  le  spasme  et  la  douleur  repa- 
raissaient. Le  'Zl,  la  malade  revient  et  est  admise  dans  le  service  de  chirurgie 
du  docteur  Appleyard.  Les  si)asmes,  les  douleurs  violentes  en  arrière  de  la 
tète  et  du  cou  ont  réai)paru,  empêchant  la  malade  de  dormir,  en  sorte  (pie  sa 
santé  générale  commence  à s’altérer.  Le  30,  chloroformisation.  La  face  est 
tournée  l'i  gauche,  on  fait  une  incision  do  trois  pouces  et  demi  environ 
partant  de  l’apoiihyse  mastoïde  droite,  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien  droit.  On  ouvre  la  gaine  aiionévrotiijue,  on  découvre  le  bord 
antérieur  du  muscle,  et  on  passe  le  bout  de  l’index  droit  sous  la  masse 
musculaire,  jusqu’à  l’apo[)hyse  mastoïde,  afin  de  travailler  graduellement  et 
doucement  dans  l’intérieur  de  la  gaine.  Cha(pie  vaisseau  résistant,  cha(pie 
groui>e  de  fibres  est  attiré  avec  un  crochet  mousse  pour  être  examiné  ou  lié 
s’il  est  nécessaire.  Au  bout  (h*  (piehpio  temjjs  et  avec  quelque  difiiculté,  on 
finit  par  sentir  le  nerf  spinal  ferme  et  résistant  à la  jiression  du  doigt  et  situé 
plus  près  du  bord  postérieur  du  muscle  (pi’on  ne  s’y  attendait.  Le  nerf  péné- 
trait dans  le  muscle  pres(jue  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire.  On  l’attire 
en  bas  pour  en  faire  l’inspection,  il  est  un  peu  plus  épais  (pi’une  plume  de 
corbeau,  et  assez  résistant  pour  remi)lacer  un  faisceau  de  nerfs.  On  en 
excise  environ  trois  (piarts  de  pouce  ; on  ligature  une  i)Ctite  artère  et  une 
veine,  et  l’on  place  un  tub(‘.  à drainage  dans  le  bout  inférieur  de  la  plaie. 
On  réunit  les  bords  de  la  j)laie  et  on  suture  avec  catgut  ; on  saupoudre 
d’iodoforme  et  d’acide  bori(pie,  on  place  directement  au-dessus  de  la  j)laie, 
un  peu  de  protective  verte  et,  au-dessus,  de  l’ouate  sublimé  et  un  bandage 
de  gaze. 

Le  31,  la  tète  trampiille  prend  la  position  de  torticolis  (face  à gauche). 
Mais  il  n’y  a ni  spasme,  ni  douleur.  Temp.  t)8o  Z (Farenheit).  L-r  novembre, 
[)ansement,  raccourcissement  du  tube.  Pas  de  su|)puration.  98°  1.  Le  Z, 
réunion  primitive  des  deux  tiers  supérieurs.  On  enlève  le  tube.  Le  3,  appli- 
cation d’un  ai)pareil.  Le  4,  ]>as  de  retour  des  mouvements  du  cou.  Le  0,  la 
jjlaie  est  guérie.  Température  normale.  Pas  de  spasmes,  ni  de  douleurs.  Le  14, 
la  malade  part  complètenumt  guérie,  sans  douleur,  ni  spasme.  La  face 
regarde  directement  en  avant,  .\vril  1892  : le  docteur  Jones  écrit  (pie  la 
malade,  qu’il  vient  de  voir,  n’a  j)as  en  de  r(‘.cidive;  elle  ne  S('  ])laint  de  rien. 
10  mai,  la  malade  revient.  Le  c(‘)té  droit  du  cou  est  toujours  en  bon  étal, 
mais  le  c(*)t(‘  gauclu'  est  maintimant  atteint  de  plu-nomènes  similaires. 
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Valeur  des  points  d’arrêt.  — L:i  valeur  des  points  de 
pression  dans  les  observations  précédentes  n’est  pas  absolunient 
comparable.  Le  cas  de  Ross  est  assez  didicile  à interpréter,  vu 
le  manque  de  renseignements  : cependant,  cette  guérison  subite, 
après  un  début  également  subit,  fait  supposer  des  jiliéiioménes 
d’ordre  hystérique,  et  l’on  sait  conil)ien  ces  points  d’arrêt  ou 
ces  zones  frénatrices  sont  fréquents  dans  l’hystérie. 

Dans  les  cas  de  Banham  et  de  iNlajor-Appleyard,  l’action  n’est 
que  passagère  : elle  n’a  même  jamais  été  absolunient  certaine 
chez  la  malade  de  Banham.  Dans  l'observation  de  Major-Ap- 
pleyard,  le  point  d’arrêt  se  trouve  du  coté  des  muscles  contrac- 
tés, et  son  influence  ne  paraît  avoir  été  que  passagère.  Chez  le 
curé  de  Mosetig,  la  pression  sur  le  nerf  de  Willis  correspondant, 
au  contraire,  au  coté  non  contracté,  était  suivie  d’un  arrêt  im- 
médiat des  spasmes,  arrêt  qui  durait  autant  que  la  pression. 
Mosetig  considère  ce  fait  comme  « inexplicable  »;  c’est  un  phé- 
nomène de  même  genre  qui  est  mentionné  dans  l’observation  de 
la  cultivatrice  de  Pitres,  où  l’on  voit  le  spasme  arrêté,  tant  que 
l’on  tient  les  deux  sterno-mastoïdiens  en  même  temps,  ou  seule- 
ment le  droit,  c’est-à-dire  le  sain. 

On  peut  penser  ; — 1°  ou  bien  qu’il  s’agit  d’hystérie,  ce  qui 
est  un  moyen  commode  de  repousser  la  question  sans  l’expliquer 
aucunement;  — 2"  on  peut  admettre  aussi  que  ces  points  d’arrêt 
agissent  en  réalité  sur  l’attitude  de  la  tète  qui  précède  ou  suit 
la  crise,  et  non  sur  la  crise  spasmodique  elle-même,  en  mettant 
l’extrémité  céphalique  dans  un  demi-re])os  : ils  n’agissent  pas 
alors  par  eux-mêmes,  mais  par  la  force  qui  se  fait  sentir  en  leur 
point;  ce  serait  ainsi,  sous  une  forme  diflciTuite,  un  subterfuge 
analogue  à ceux  déjà  étudiés;  — IP  il  peut  s’agir  aussi  de  para- 
lysie du  coté  soi-disant  sain,  comme  dans  le  cas  d('  Mosetig;  et, 
alors,  comme  dans  2^,  ce  n’est  pas  le  point  d’arrêt  qui  fait 
cesser  le  spasme,  mais  la  force  qui  vient  au  secours  du  muscle 
paralysé.  On  ne  comprend  pas  toutefois  comimmt  nm'.  l‘orc(‘ 
plus  grande  qu(‘  cadle  qui  est  {loi'téi'  au  point  d’arrêt,  lU'  peut 
rmissir  à redress('r  la  tét(\  jiar  suite  d(‘  la  (*outractiou  viohmte 
des  muscles  spasmodiipiennmt  (îonti'actés  : il  eu  était  ainsi  (du'Z 
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lu  curé  (lu  Musctig  : ou  l)i(Mi  il  fîuidrait  adinettru  ([ue  lu  point 
d’amH  a rucliurclK'^  dans  les  intervalles  (jiii  si^pareiit  les 
crises,  d’on  action  favorabl(‘;  et  qn’on  a voulu  redresser  la  tète 
an  moment  des  crises  elles-mêmes,  d’où  action  vaine. 

Il  vaut  peut-être  mieux,  jiisc^u’à  nouvel  ordre,  se  contenter  de 
noter  le  fait,  sans  trop  chercher  à rexpli(|ner,  surtout  en  pré- 
sence de  renseiffiiements  insnlüsants. 


X 


Phase  inter-convulsive  ou  de  repos.  — Nous  venons 
d’étudier  les  cai*actères  })rincipanx  de  la  crise  du  torticolis  spas- 
modi({iie  considérée  en  elle-même.  A la  phase  inter-convulsive, 
ou  phase  de  repos,  la  tête  du  sujet  retourne  généralement  à 
l’attitude  (pi’il  avait  avant  la  crise  spasmodique,  ou  bien  récu- 
père exactement  tous  ses  mouvements  normaux  et  ne  présente 
aucune  déviation.  C’est  à cette  période  surtout  (pie  les  agents 
modificateurs  peuvent  êti*e  étudiés  et  qu’on  peut  le  mieux 
rechercher  leur  infiuenc(i  frénatrice  ou  excitatrice  sur  le  retour 
des  crises. 


Agents  modificateurs.  — Nous  avons  pris  comme  type  de 
torticolis  s])asmodique  le  sujet  assis  sur  un  si(^ge  quelcompie, 
la  tête  reposant  sur  le  dossier  : c’est,  en  (dlêt,  la  station  (pi’il 


nous  offre  habituellemimt. 

Dans  cette  i^lalion  a.ssi^ie,  le  sujet,  en  dehors  des  crises,  est 
tout  à fait  normal  : il  p('ut  se  livriu*  à tous  les  actes  de  sa  vie 
ordinaire,  et,  en  particulier,  reinuei*  le  cou  dans  toutes  les 
directions,  sans  la  moindres  dilficnlté.  D’autres  fois,  il  conserve 
une  certaine  déviation  ou  torticolis  bien  moins  accentuée  que 
pendant  la  crise,  et  susc(‘ptible,  C(dh‘.-là,  d’être  modifiée  soit  par 
la  volonté,  soit  à l’aide  d(‘.  la  main  ou  jiar  le  moyen  d’un  subter- 
fiig(‘  (pndcompKu  Si  cahh'.  déviation  n’(‘st  jias  toujours  comjilête- 
nient  corrigeai  à ce  monnuit-hà,  (Aist  (pi’il  y a soit  rétraction 
légère,  soit  douleur  concomitante. 
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Cette  attitude  persistante,  quoirpie  diiiiinuée  et  niodiliable  en 
dehors  des  crises,  peut  s’expli(pn'r  de  (hnix  façons.  Si  elle 
existe  nn  certain  temps  (trois  mois,  six  mois,  nn  aiij  avant  que 
surviennent  les  crises  spasmodiques  elles-mêmes,  elle  est  plutôt 
en  faveur  d’iin  torticolis  paralytique  devenu  secondairement 
spasmodique;  si  elle  ne  se  montre,  an  contraire,  qn’après  les 
crises  spasmodiques,  elle  est  plutôt  en  faveur  d’nn  torticolis 
spasmodique  primitif  : c’est  nn  pliénomène  exactement  semblable 
qui  a lien  an  niveau  de  la  face,  quand  les  crises  spasmodiques 
soit  par  tic  donlonrenx,  soit  par  liémispasme,  se  répètent  fréquem- 
ment; il  en  résulte,  an  bout  d’un  certain  temps,  du  côté  atteint, 
une  légère  contraction  des  traits,  même  en  dehors  des  crises, 
par  suite  de  la  répétition  incessante  des  mouvements  convulsifs. 

La  station  assise  est  une  position  dans  laquelle  les  muscles 
du  cou  sont  en  demi-re})Os.  Quand  le  sujet  passe  à la  station 
horizontale,  où  les  muscles  sont  au  repos  complet,  il  se  pi’oduit 
fréquemment  une  diminution  dans  le  nombre  et  l’intensité  des 
crises  de  torticolis  spasmodique  ; cependant,  elles  ne  diparais- 
sent  jamais  complètement:  « la  position  qui  procurait  le  plus 
grand  bien-être  était  la  position  couchée,  la  tète  soutenue  par 
un  petit  oreiller  (Ballance)  ».  En  règle  générale,  on  peut 
admettre  que  plus  l’effet  frénateur  est  marqué,  plus  cela  est  en 
faveur  d’un  torticolis  s{)asmodique  post-paralytique,  le  torticolis 
spasmodique  primitif  étant  beaucoup  moins  modilié  par  le  chan- 
gement de  position. 

Dans  la  station  debout,  et  surtout  dans  la  marche,  où  les 
muscles  du  cou,  obligés  de  maintenir  la  tète  (ui  équilibre,  sont 
plus  en  activité  que  dans  la  station  assise,  h's  mouvements  spas- 
modi(pies  souvent  s’exagèrent  ( Ilutchinson,  Brosins,  Dupuy, 
Isidor);  mais  ici  encore  il  y a à t(uiir  compte  du  degré  de  cette 
exagération,  et  il  faut  admettre,  en  règle  générale,  que  plus  la 
marche  a d’action  excitatrice  sur  le  spasme  du  cou,  plus  ce  fait 
est  en  faveur  du  torticolis  spasmodi((ue  post-paralytique,  le  tor- 
ticolis spasmodique  primilif étant  moins  susceptible  de  modifica- 
tions qn(d(“()n([iies,  aussi  biim  dans  c(‘s  conditions  qiu'  dans  h's 
autres.  Nous  avons  développé  dans  h‘s  précédents  chapitres  l’in- 
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rtuencc  pai'ticulièrc  de  la  marche  sur  les  torticolis  d’ordre  para- 
lyti([iie  : nous  n’y  reviendrons  pas. 

Parmi  les  causes  modificatrices,  le  sommeil,  s’accompagnant 
de  résolution  musculaire  complète,  joue  un  rôle  des  plus  impor- 
tants. Dans  les  cas  de  torticolis  s{)asmodi(pie,  où  cette  recli(‘rche 
a etc  signalée,  on  voit  que  le  sommeil  a une  action  modératrice 
évidente,  mais  cette  action  ne  va  ordinairement  pas  jusqu’à 
l’arrêt  complet  du  spasme  : il  s’agit  plutôt  d’un  apaisement 
(Sauvages,  Brosius,  Ballance)  ; d’autres  fois,  le  changement  est 
peu  marqué,  les  paroxysmes  survenant  même  dans  le  sommeil 
(de  Morgan,  Charcot,  Collier  (1),  Dercum)  ; cependant  quelques 
auteurs  parlent  de  disparition  complète  du  torticolis  spasmo 
dique  durant  le  sommeil  (Alhreclit,  Isidor,  Pitres). 

Pour  nous,  qui  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  sujet,  à 
diverses  reprises,  à propos  du  spasme  facial,  nous  croyons  que 
la  persistance,  ou  même  la  diminution  des  phénomènes  convul- 
sifs dans  le  sommeil  sont  en  faveur  d’un  torticolis  spasmodicpie 
franc  primitif,  le  sommeil,  comme  toutes  les  autres  causes, 
n’ayant  qu’un  effet  frénateur  très  relatif  (2)  ; par  contre,  la  dispa- 
rition mentionnée  du  spasme  est  : ou  bien  due  à une  surveil- 
lance insuffisante,  ce  qui  est  toujours  possible;  ou  bien  cette 
disparition  est  bien  réelle,  et  alors  il  faut  songer  à un  torti- 
colis spasmodique  pré  ou  post-paralytique  : dans  ce  cas,  en 
effet,  comme  nous  l’avons  dit,  le  mouvement  disparait  généra- 
lement dans  le  sommeil  (3). 

La  cessation  du  spasme  a été  mentionnée  également  au  cours 
de  la  narcose,  soit  chloroformique,  soit  éthérée,  en  particulier 
dans  les  cas  de  F. -A.  Southam  et  Xicoladoni.  Mais  je  crois  qu’il 
vaut  mieux  m?  pas  trop  rapprocher  ce  genre  de  sommeil  du 
sommeil  norm.al. 


(1)  CoLi.iKit,  « spiismoilic.  torticollis  tnüiled  l)y  nerve  ligature;  oomjilele  and  jiermaneut 
recovery  »,  The  hancet,  21  juin  18!K),  ))ii.  125i  et  1255.  Il  s’agit  d’ime  jeune  fille  de  21  ans, 
ayant  un  tortienlis  clonique  datant  de  siqd,  ans,  et  persislant  même  dans  le  sf)jnineil,  quoique 
moins  violent  f[ii’à  IVdat  de  veille. 

(2) ((Formes  cliniques  des  tics  nnilatéraux  de  la  face»,  XI  V«  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes,  ra.n,  aoùtlDO'i,  ('amples  renrhis,  t.  II,  ]>.  22(i;  reproduit  dans  Gazelle  heb- 
domadaire des  Sciences  médicales  de  Bordeaux,  lli  octohre  1!HVi. 

(?,)  Id.,  p.  228. 
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\jélecl}'isali(jn  clicz  l:i  ciiUiviitrico  d(‘  Pitres,  pou- 

vait arrêter  le  spasme,  à comlitioii  d’appliquer  nue  él(3ctrode  sur 
le  steruo-cléido-mastoïdieii  contracté,  ou  sur  les  muscles  de  la 
nuque  du  côté  opposé  (l’autre  électrode  étant  placée  sur  la  peau  ). 

Entiu,  les  iiitlueuces  morales,  émotions,  frayeurs,  joies  et 
chagrins,  impressions  diverses,  etc.,  sont  indiquées  dans  quelques 
observations  comme  avant  une  influence  excitatrice  sur  le 
spasme.  C’est  ainsi  que  la  malade  de  Schwartz  avait  des 
spasmes,  plus  fréquemmeut,  quand  elle  se  trouvait  en  présence 
de  lui,  ou  devant  les  élèves  de  son  service.  Je  ne  crois  pas  qu’il 
faille,  dans  les  cas  qui  nous  intéressent  ici,  accorder  trop  d’im- 
portance à ces  faits,  d’ailleurs  assez  vaguement  spéciflés  par  les 
auteurs  : au  reste,  il  suffit  de  se  rappeler  que  beaucoup  d’attéc- 
tions,  des  plus  nettement  organiques,  peuvent  être  exagérées 
sous  l’influence  des  émotions  morales,  sans  que  l’état  mental 
soit  lui- même  intéressé  en  rien. 
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Signe  symptomatique  des  torticolis  spasmodiques 
essentiels  (mite).  Signes  accessoires.  — En  dehors  des  phé- 
nomènes divers  que  nous  venons  de  passer  successivement  en 
revue,  il  existe  quelques  autres  signes  de  moindre  importance,  et 
essentiellement  contingents.  Le  système  nerveux,  mis  à part  les 
symptômes  décrits  au  niveau  du  cou  et  des  régions  voisines,  est 
presque  toujours  sain.  (,)n  a signalé  dans  quelques  cas  de  l’exa- 
gératiou  des  réflexes  (de  Massarv  et  Tessier),  mais  il  est  probable 
qu'il  s’agit  alors,  comme  ces  auteurs  le  font  du  reste  remarquer, 
d’un  torticolis  spasmodiipie  complexe,  et  symptomatique  vrai- 
semblablement d’une  lésion  centrale  étendue.  La  sensibilité  n’est 
jamais  touchée  : elle  est  normale  dans  tous  ses  modes,  même 
au  niveau  du  cou.  Pas  de  stigmates  hystériques  ; pas  de  rétrécis- 
sement du  champ  visuel.  Les  organes  des  sens  sont  également 
indemnes  le  })lus  souvent.  Dans  plusieurs  observations  de 
Ivicba  rdsoii-A\balton,  les  sujets  ont  (mi  les  A'eux,  eu  particulier. 
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(‘xainiiK's  avec  soin:  la  plupart  du  temps,  ils  u’oUranuit  rien  de 
suspect;  et  plusieurs  fois,  des  vices  do  réfraction  ayant  été  diag- 
nostiqués, leur  correction  })ar  des  verres  no  fut  suivie  (rauenne 
inoditication  du  côté  du  torticolis  spasniodi(|ue.  Quelques  ver- 
tiges et  étourdissements,  de  la  céphalée  (Keen  et  Dercnm,  Bro- 
sius),  des  troubles  d(‘,  la  phonation  (Dercum),  ligurent  dans  quel- 
qu(*s  cas,  mais  ikï  semhhmt  pas  avoir  do  rapport  av(‘c  ralïéction 
spasmodique. 

L'élat  mental  lui-méme  ne  présente  pas  de  troubles  spéciaux. 
L<a  mélancolie  et  la  misanthropie,  signalées  par  Isidor,  nous  ont 
paru  manquer  totalement,  ou  ne  se  renc(mtrer  que  très  excep- 
tionnellement, et  encore  pas  nettenumt.  Il  semble  en  tous  les 
cas  (pie  reuniii,  la  tristesse,  rimpiiétude,  qui  s’emparent  de 
quelques  malades,  ne  sont  survenus  que  longtemps  après  le  début 
de  leur  torticolis  spasmodique,  et  jiar  conséipient  ne  sont  pour 
rien  dans  la  genèse  de  leur  affection.  On  est  même  surpris  que 
ces  troubles  mentaux  secondaires  ne  soicmt  pas  pins  fréquents, 
et  que  les  sujets  acceptent,  avec  tant  de  résignation,  un  état  qui 
persiste  souvent  des  mois  et  des  années  sans  aucun  répit.  Donc, 
et  c’est  là  un  fait  important,  l’état  mental  est  exceptiimnelle- 
ment  touché. 

Lés  autres  organes  et  apjiareils  sont  ordinairement  intacts; 
les  poumons,  le  cœur,  le  tube  digestif,  le  rein,  le  foie  fonction- 
nent normalement.  On  a })u  signaler  uikî  certaine  gène  de  la 
jibonation  survenant  par  intermittence  (Dercnm),  le  pouls  faible 
(Hutebinson  ),  de  l’anorexii;  et  de  la  constijiation  avec  atiàiblis- 
senifuit  progressif  (Ballanc(‘),  mais  ce  sont  des  faits  sans  valeur, 
vu  leur  banalité  ou  leur  rarc'té. 

Kœamcn  éleeh'i(iue.  — (^uant  à l’examen  électrique,  soit  des 
muscles,  soit  des  nerfs,  qui  ])onrrait  être  des  plus  instructifs, 
il  manque  à peu  prés  dans  toutes  les  observatioiis  : il  est  signalé 
senlemojit  dans  deux  cas,  mais  dans  celui  de  Pitres,  il  n’est 
mentionné  (pi’au  point  de  vm»  de  son  elf(‘t  sur  lespasme;  ('t  dans 
celui  d'Isidor,  il  aété  reclnucbé  après  l’inti'rveution  chirurgicale 
(‘t  la  résection  du  spinal  : il  est  donc  inulilisalde. 
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Marche,  durée,  complications.  — Ainsi  qu’il  rûsulto  dos 
oliservatioiis  déjà  rapportées,  cette  forme  de  torticolis  spasmo- 
dique est  souvent  tenace  et  rebelle.  Quand  il  s’est  agi  de  trau- 
matisme au  début,  on  a pu  voir  la  guérison  survenue  assez 
rapidement;  mais,  le  plus  souvent,  l’affection  persiste  en  pro- 
gressant, malgré  tous  les  traitements  employés.  Même  les 
interventions  chirurgicales,  les  plus  étendues,  n’ont  générale- 
ment qu’un  effet  palliatif.  La  durée  est,  par  conséquent,  très 
longue,  car  le  torticolis  spasmodique  n’est  pas  grave  par  lui- 
même,  mais  susceptible  au  contraire  de  se  prolonger  jusipi’à  un 
âge  avancé. 

Les  complications  dues  aux  secousses  spasmodiques  elles- 
mêmes  sont  assez  rares.  On  a signalé,  dans  quelques  cas,  un 
frottement  si  énergique  de  la  région  sternale  par  le  menton  on 
mouvement,  que  la  peau  en  était  devenue  excoriée,  et  se  mon- 
trait presque  en  sang  au  moment  des  paroxysmes  intenses  et 
répétés  (Poore,  Arnlieiuierj. 

liélracfion  musculaire.  — Il  arrive  parfois  que  la  contrac- 
ture des  muscles  atteints  se  transforme,  au  bout  d’un  ceidain 
temps,  en  une  véritable  rétraction  musculaire.  Le  redressement 
de  la  tète  disparait  alors,  même  lorsijue  le  sujet  est  mis  sous 
chloroforme,  ou  soumis  à l’éthérisation,  ^h)ici,  par  exeni[)le,  un 
cas  de  cet  ordre  rapporté  par  Richardson-Walton. 

OBSERVATION  109  (1890).  — Richardson-Walton  (1). 

M.  h.  L...,  ,T)  ans,  [irotesseur  de  musi(|ue,  a eu  des  sjiasmes  cevvieau.'c 
depuis  trois  ans.  A eu  la  eliorOe  dans  son  enfance.  TrailenienI  inlerne  pen- 
dant un  an,  av'cc  anudioration  temporaire.  Le  port  d’un  appareil  temporaire 


(1)  Maurice  H.  Richardson  et  George-L.WALTON,  <■  FurUier  observalion  on  tlie  Ireatmenl 
of  spasinodic  torticollis  «,  The  American  Journal  of  the  medical  Sciences,  vol.  CXII,  new  s. 
juillet  1896,  p]i.  4.t,  oliscrvatiou  l. 
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en  seiTo-tète  iu‘  i)ul  èli-(‘  sui)[h)i-1(‘. 
bénéfice;  de  nièine,  le  g-alvanisine. 


I)anï<  la  dernière  année,  massage  sans 


Le  malade  (Mitre,  le  H)  janvier  1895,  dans  um*  condilion  jiiteuse.  La  tête 


Fig.  34. 


était  si  [lortée  à droite  (jiie  l’oreille  touehait  presijne  l’épaule;  en  même 
temps,  légère  rotation  a droite  (tig.  34  et  35),  La  tête,  conduite  au  début  dans 
cette  position  par  un  sjiasme  intermittent,  demeurait  finalement  fixée  par  une 


Fig.  3r>. 

contraction  piuMnanmite.  Même  dans  l’idhérisation  profonde,  la  tête  ne  [louvait 
êti’e  ranuMiée  mi  position  vfMbieale.  (^uoiipie  les  monvements  antagonistes 
fussent  aiimi  limités,  la  rotation  spasmodiipie  à droit(“  av’’ee  rotcation  vers 
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l’épaLile  oontiiuiait.  Le  mal:ul(!  (Maif,  défiguia'*;  soiiiiueil  troublé;  imi>ossil)ilité 
(le  travailler;  [)liis  de  goût  à vivre.  Il  avait  essayé  luédieaments,  repos,  élec- 
Irieité,  massage  et  fixation,  le  tout  sans  bénéfice.  11  demanda  l’ojjération. 

Ktliérisation  le  20  janvier  1895.  Le  malade  est  i)laeé  sur  le  eôté  gauche. 
M(‘me  dans  cette  position,  la  tête  se  maintient  k mi-chemin  de  l’éi)aule  droite, 
et  les  muscles  contractés  sont  tendus  comme  des  cordes.  Incision  à partir  de 
la  protubérance  occipitale  externe  vers  l’échancrure  sterno-claviculaire,  et 
section  soigneuse  de  cha(pie  muscle  contracté.  Les  muscles  contractés  sont  le 
trapèze,  le  cornplexus,  le  splénius,  le  petit  cornplexus,  robli(|ue  inférieur, 
l’omo-hyoïdien  et  le  sterno-mastoïdien.  Les  muscles  profonds  insérés  sur  les 
vertèbres  cervicales  supérieures  — l’élévateur  de  l’angle  de  l’omoplate  et  les 
scalènes  — sont  trouvés  légèrement  contractés,  mais  ne  sont  pas  coupés.  Les 
branches  postérieures  des  cpiatre  nerfs  cervicaux  supérieurs  sont  sectionnées 
et  arrachées.  Réunion  par  première  intention.  Les  mouvements  convulsifs 
cessèrent  immédiatement,  sauf  de  légères  secousses  des  muscles  profonds, 
qui  cessèrent  aussi  après  deux  mois  de  massage.  Le  malade  est  actuellement 
très  bien.  11  peut  tenir  la  tête  droite,  jouer  du  piano,  monter  à bicyclette. 


Spasme  et  névrose  associés.  — D’autres  fois,  les  carac- 
tères primordiaux  du  spasme  se  compliquent  de  phénomènes 
désordouiiés  qui,  en  se  surajoutant  aux  premiers,  provoquent 
une  réelle  ditîiculté  d’interprétation. 

Voici  quelques  faits  de  ce  genre; 


OBSERVATION  llü  (1837).  — Arnheimer  (1). 

N.  N...,  45  ans  environ,  de  parents  sains,  a eu  rougeole  et  coqueluche 
sans  comiilicafions  dans  son  jeune  Age.  Menstruée  régulièrement  depuis  sa 
treizième  année.  A 10  ans,  comme  un  jeune  frère  avait  une  crise  d’éiiilepsie 
devant  ses  yeux,  elle  eut  un  affaiblissement  de  nerfs,  tomba  dans  une  dcmi- 
synco[)e,  trembla  de  tous  ses  membres  et  demeura  ainsi  environ  une  demi- 
heure;  crises  analogues  pendant  son  adolescence,  mais  sans  jamais  perdre 
connaissance.  Se  marie  a 27  ans  : trois  g’i'ossesses,  dont  la  dernière  remonte 
a une  (piinzaine  d’annees,  en  1821,  et  depuis  hupielle  elle  est  devenue  obèse 
et  opulente.  A l’automne  1829,  elle  j>erd  sa  grand’mère,  puis  au  printemps 
18.10,  une  fille;  elle  est  très  afiécléo,  sa  santé  physi(pie  s’affaiblit.  Elle  entre- 
prend un  petit  voyage  pour  se  distraire,  mais  n’y  réussit  ])as  ; et  en  rentrant 
chez  elle,  (‘tend  son  bras  nu  en  dehors  de  la  portière  de  la  voiture,  h cause 


(I)  Arniieimf:r,  ((  Selir  hartnackige  Convulsibilitas  f(olli,  durci)  See))ader  vfir.sclieuclit  n, 
Medicin.  Z<>itu»c/.  Berlin,  2.')  janvier  1.S37,  n»  i,  pp.  18-20. 
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(U*  rénoiTiio  chaleur.  Kilo  ressent,  :i  la  suite,  de  la  raideur  et  de  la  douleur 
dans  le  bras  droit,  sans  gonllenient  ; elle  s’envelo[)pe  le  bras  de  papier  de 
goudron  (jui  provcujue  une  irritation  de  la  peau  et  bientôt  la  guérison  du  mal. 

En  janvier  1831,  les  siens  reniar<|uent  (|ue  sa  tête  est  souvent  tournée  à 
gauche  et  i)rennent  cela  [)our  une  mauvaise  habitude  (pi’ils  lui  reprochent. 
Au  délnit,  ces  mouvements  de  rotation  d’un  seul  côté  ne  se  montraient  que 
rarement  ; plus  tard,  ils  devinrent  ])lus  fré(|uents,  sans  sensation  doulou- 
reuse; ils  étaient  involontaires,  décrivant  un  segment  de  cercle,  de  [)lus  en 
plus  rapides,  et  allant  par  secousses  vives  comme  l’éclair;  finalement,  elle 
n’avait  de  calme  ni  jour  ni  nuit.  Elle  ne  pouvait  les  arrêter  étant  au  lit;  h 
peine  reposait-elle  la  tète  que  le  coussin  était  mis  sens  dessus  dessous  par 
des  rotations  incessantes  de  la  tête  à gauche  et  en  arrière,  si  violentes  (pie  la 
tête  et  le  cou  en  étaient  écorchés  [mr  le  frottement;  le  mieux  était  (pi 'elle 
s’assît  sur  un  siège  et  soutînt  sa  tête  avec  la  main,  ce  (pie  d’ailleurs  elle  ne 
pouvait  faire  longtemiis.  Bientôt,  elle  présenta  des  défaillances  nerveuses 
semblables  à celles  (pi’clle  avait  eues;  ses  membres  furent  jiris  de  tremble- 
ments convulsifs,  et  tandis  (pie  les  bouts  des  pieds  touchaient  le  sol,  les 
genoux  tremblants  vacillaient  de  haut  en  lias.  Ces  ])aroxysmes  trémulatoires 
et  les  secousses  violent('s  du  cou  se  remplaçaient  les  uns  les  autres  en  force 
et  en  violence.  Plus  de  sommeil,  [>as  d’appétit.  Elle  devenait  iiAle  et  maigre, 
énervée  et  irritable  au  dernier  degré;  la  plus  grande  excitation  se  transfor- 
mait dans  le  plus  iirofond  abaltement,  son  état  était  pitoyable. 

Jus(pi’au  printemps,  lias  de  douleurs  de  tête;  mais,  en  mars,  elle  éprouva 
pour  la  première  fois  des  sensations  diverses:  tantôt  des  douleurs  vives 
qui  traversaient  la  tête,  tantôt  elle  avait  la  sensation  (pie  sa  tête  se  dévissait 
soit  d’un  côté,  soit  au  sommet,  tantôt  sa  tête  était  raide  et  lourde  comme  du 
plomb,  tantôt  il  lui  semblait  (pie  des  nodosités  saillaient  sous  la  peau,  tantôt 
(pie  ses  os  crâniens  se  ramollissaient  au  niveau  de  leurs  sutures,  tantôt  enfin 
(pie  son  occiput  craipiait.  Le  bâillement  ajiportait  (juehpie  répit  ii  ces  crises 
pénibles. 

La  malade  fut  soumise  pendant  toute  une  année  à une  série  invraisembla- 
ble de  médicaments  de  toutes  sortes,  sans  d’autres  résultats  (pie  des  amélio- 
rations passagères  ne  durant  pas  plus  de  (piehpies  jours.  En  été  1831,  sa  tête 
présenta  des  mouvements  oscillatoires  petits  mais  rajiides,  (pii  alternèrent 
avec  ceux  de  rotation,  ces  derniers  plus  fréquents  et  plus  violents... 

Elle  est  soignée  pour  la  jiremière  fois  par  Arnheimer  en  automne  183’^.  A 
ce  moment,  le  cou  ne  reste  pas  une  minute  (*n  repos  et  se  tourne  continuel- 
lement et  convulsivement  à gauche  et  en  arrière;  (juand  les  contractions 
cessent,  les  muscles  du  cou  du  côté  droit,  surtout  les  d(uix  chefs  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  — (jiii  dessinent  deux  bandes  étroites  saillantes  — se  trouvent  dans 
un  état  de  forte  tension;  le  côté  gauche  du  cou,  au  contraire,  vers  lequel  se 
penche  le  menton  — même  dans  les  moments  de  repos,  — se  montre 
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i-aocuuiTi,  tout  iï  fait  lâche,  et  les  muscles,  iiialgTé  leur  fatigue  excessive, 
sont  sans  résistance  aucune.  Saisit-on  U',  larynx  avec  les  doigts  ou  palpe-t-oii 
le  cou,  aussitôt  les  convulsions  redoublent  de  violence.  Les  sensations  désa- 
gréables et  le  trenibbunent  delà  tête  existimt  comme  avant  ; ils  s’aggravent 
[>ar  le  plus  [letit  degré  (ratliuition  ou  la  jilus  faible  tension  de  l’es|)rit  ; la 
plus  complète  trampiillité  est  la  plus  favorable.  11  est  rare  (jue  la  malade 
[>asse  un  jour  calme;  même  encore,  elle  n’est  pas  entièrement  lilire  de  tout 
mouvement.  Les  promenades  à pied  ou  en  voiture  (pi’elle  a essayées  l’ont 
laissée  en  plus  mauvais  état.  Quand  elle  se  met  au  lit  le  soir,  ce  qu’elle  est 
obligée  de  faire  de  bonne  heure,  à cause  de  la  fatigue  de  sa  tète,  elle  doit 
maintenir  sa  tète  avec  la  main,  pour  l’empêcher  de  tourner  et  de  s’agiter;  ce 
n’est  (gdau  bout  d’une  heure  qu’elle  s’endort  enfin.  Son  sommeil  est  agité, 
interrompu,  plein  de  rêves,  jiarfois  de  longue  durée  et  profond;  mais  mieux 
elle  a dormi,  [)ire  est  habituellement  son  état  le  jour  qui  suit.  Appétit  faible 
et  irrégulier;  cependant  la  langue  est  nette  et  le  tube  digestif  normal.  Le 
pouls  est  vif,  rapide,  petit,  facile  à trouver.  Par  les  temps  mauvais  et  ora- 
geux, elle  se  montre  plus  affectée;  mais  dans  les  jours  qui  suivent  les  jours 
de  pluie  et  d’orage  il  y a une  grande  accalmie  dans  les  spasmes,  tandis 
qu’après  les  jours  de  beau  temps,  le  mal  reprend  avmc  son  ancienne  violence. 

D’automne  183;i  à l’été  1830,  mille  moyens  furent  de  nouveau  utilisés 
(conqiosés  de  cuivre  ammoniacal,  d’argent,  toniques  et  antispasmodicpies 
divers,  onguents,  vésicatoires,  pilules  de  zinc,  opium,  hyoscyamine,  bains 
tièdes,  conseils  de  somnambule,  etc.,  etc.).  Sans  résultat. 

Lu  été  1830,  la  malade  se  décide  ;'i  [irendre  des  bains  de  mer  ; elle  va 
passer  deux  mois  h Scheveningen  et  le  résultat  est  surprenant.  Tous  les 
deux  jours  elle  prenait  des  douches  d’eau  de  mer  sur  le  cou.  L’hiver  suivant, 
la  malade  était  beaucoup  mieux.  Les  mouvements  avaient  considérablement 
diminué,  et  elle  pouvait  se  livrer,  avec  ses  mains,  à des  travaux  de  femme, 
ce  qui  lui  était  impossible  auparavant.  En  1837,  elle  est  retournée  à Scheve- 
ningen, et  on  lient  s’attendre  avec  certitude  (pie  plusieurs  saisons  de  bains  de 
mer  feront  disparaître  jusqu’à  la  dernière  trace  cette  aü'ection  rebelle. 


OBSERVATION  111  (1876).—  Weir  Mitchkm,  (1). 

R.  L...,  âgé  de  45  ans,  plombier,  jusque-là  en  bonne  santé,  fut  blessé,  en 
janvier  180;d,par  la  chute  d’un  glaçon  qui  le  frappa  derrière  la  tète  et  le  jeta  à 
terre.  Il  se  plaignit  seulement  de  raideur  dans  les  muscles  de  derrière  le  cou. 
Cette  raideur  ne  le  rpiitta  jamais  complètement  et,  trois  mois  après,  sa  tète  se 
portait  de  plus  en  plus  vers  la  gauche.  Alors  des  convulsions  apiiarurent  et 


(1)  Woir  MiTCHF.r.r..  « On  funcUonitl  spasnis  »,  The  Americ.  Journal  of  the  med.  Scienees, 
üL'tolire  1876,  3:2.'). 
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à biH'l's  iiilei-valles  survinrent  d’horribles  spasmes  dans  le  lraj)èze,  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  le  traehéloïde  et  les  muscles  sj)inaux.  Achaciue  minute,  au 
moins,  la  tête  se  déjetait  en  arrière  et  à gauche,  les  épaules  se  haussaient, 
et  une  tempête  de  rapides  et  énergiques  spasmes  parcourait  les  muscles  de 
la  face. 

11  fut  beaucoup  amélioré  tant  qu’il  prit  du  gelsemium  et  des  bromures  à 
hautes  doses,  de  sorte  cpi’à  la  fin  les  mouvements  anormaux  ci-dessus 
étaient  i-éellement  insignifiants.  .le  crois  (|u’ils  revinrent  l’année  après,  mais 
dans  l’intervalle  le  sujet  avait  eu  une  forme  de  dérangement  qui  était  pénible 
à voir.  Dès  qu’il  commençait  h mâcher  les  aliments,  les  muscles  sous-rnen- 
taux  ouvraient  violemment  la  bouche,  et  la  bouche  restait  ainsi  jusqu’à  ce 
qu’il  la  ferme  avec  la  main;  il  mâchait  alors  un  peu  plus  jusqu’au  retour  du 
s})asrne.  Quand  il  était  sur  le  })oint  d’avaler,  la  face  présentait  un  portrait  de 
terreur.  11  rassemblait  soudain  tout  son  courage  et  avalait  d’un  trait  tout 
le  contenu  de  sa  bouche,  .àlors,  instantanément,  les  mâchoires  s’ou- 
vraient, la  tête  était  tirée  en  arrière  et  sur  l’éiiaule  gauche,  la  face 
convulsée,  des  gouttes  de  sueur  tombaient  du  front  et  l’attaque  était  finie. 
Parfois,  s’il  iiouvait  avaler  les  aliments  très  vite,  il  échappait  à ces  ennuis. 
Dans  ce  cas,  les  muscles  intéressés  sont  réellement  ceux  qui  participent  à la 
mastication,  à la  parole,  etc.,  mais  ils  n’ont  dans  le  spasme  qu’une  part 
auxiliaire,  car  ils  sont  tributaires,  selon  leurs  actions,  de  nerfs  autres  que  le 
facial  et  en  sont  par  suite  éloignés. 


OBSERVATION  112  (1879).  — Ai.tuaus  (1). 

Cas  de  torticolis  spasmodique. 

Une  femme  mariée,  âgée  de  53  ans,  mère  de  cinq  enfants,  vint  me  con- 
sulter en  avril  dernier  pour  une  affection  spasmodiijue  des  muscles  du  cou. 
dont  elle  souffrait  depuis  cinq  mois  environ.  Jusqu’à  ce  moment,  elle  avait 
été  généralement  bien  portante.  Elle  ne  semlilait  pas  avoir  hérité  de  la  cons- 
titution nerveuse  de  ses  [larents  et  avait  mené  une  vie  facile  et  confortable. 
Elle  avait  perdu  les  règles  se))!  ans  auparavant,  sans  troubles,  (>t  ne  savait  à 
(juelles  causes  rapporter  l’affection  dont  elle  souffrait,  sauf  (|ue  (piehjues 
mois  avant  son  exj)losion  elle  avait  eu  de  grandes  j)réoccupa1ions  à cause 
d’un  de  ses  fils  qui,  pendant  cette  période,  avait  montré  des  signes  alarmants 
d’excentricité  morale  et  mentale. 

L’expression  faciale  de  la  malade  était  anxieuse  et  soucieuse.  En  exami- 
nant la  tête  et  le  cou,  on  voyait  qu’il  y avait  un  spasme  cloni(|ue  ou  interrnit- 


(1)  .t.  Ai.tuaus,  « Case  of  spasinodic  torlicoltis  »,  Transadions  of  lhe  clin.  Soc.  of  London. 
séance  du  janvier  1870,  pp.  8.7-88. 


LES  TORTICOLIS  SPASMODUiUES  FRANCS 


lent  incessant  clans  les  muscles  auxquels  se  rend  1(‘  nerf  spinal  accessoire 
gauche,  c’est-à-dire  les  nuiscdes  sterno-cléido-mastoïdien  et  tra]:)èze.  La 
malade  était  incapable  de  maintenir  sa  tète  tranquille,  mémo  un  seul  instant; 
aucun  effort  de  la  volonté  n’était  caiiable  d’avoir  la  i)lus  [)etite  influence 
pour  arrêter  les  mouvements.  Au  contraire,  quand  elle  s’efforçait  avec 
énergie  de  tenir  la  tète  droite,  la  crampe  devenait  encore  plus  intense.  La 
secousse  était  plus  prononcée  dans  le  sterno-cléido-mastoïdien  (|ue  dans  le 
trapèze,  comme  le  montrait  l’inclinaison  })lus  ou  moins  constante  de  la  tête 
sur  le  côté  gauche,  l’oreille  étant  rap[)rochée  de  la  clavicule  et  l’occiput 
abaissé,  tandis  que  le  menton  était  tourné  du  côté  opposé  et  élevé.  La 
crani})e  du  trapèze  se  caractérisait  par  ce  fait  (|ue  la  tète  était  par  moments 
tirée  en  arrière  et  de  côté,  tandis  que  le  haut  de  l’éiiaule  s’élevait  et  que 
l’omoplate  se  rapprochait  de  l’é[)ine  dorsale.  Pendant  tout  ce  temps,  on 
voyait  les  muscles  se  mettre  en  saillie  vivement,  on  les  sentait  se  contracter 
sous  la  peau  et  le  fascia.  Quand  le  spasme  était  le  plus  intense,  on  voyait 
la  masse  entière  des  deux  muscles  se  jeter  simultanément  dans  la  plus  sau- 
vage agitation  et  la  tête  prendre  toutes  sortes  d’attitudes  bizarres,  qui 
variaient  de  temps  à autre  suivant  les  portions  du  muscle  le  i)lus  violemment 
agitées,  le  bras  gauche  participant  alors  aux  secousses. 

11  n'y  avait  jamais  de  repos  des  muscles,  sauf  durant  le  sommeil,  et  la 
malade  avait  grande  difficulté  à obtenir  celui-ci,  parce  (]ue  la  tête  était  agitée 
même  au  lit,  de  sorte  qu’elle  ne  pouvait  trouver  une  position  de  calme.  Au 
réveil,  le  malin,  la  tête  demeurait  fixe  (juelques  secondes,  mais  dès  (pie  la 
malheureuse  femme  changeait  de  [>osition,  la  folie  musculaire  repartait 
aussitôt  pleinement,  et  se  montrait  particulièrement  mauvaise  iiendanl 
(pi’elle  s’habillait.  Le  manger,  la  parole,  l’acte  de  se  lever  et  de  marcher,  la 
plus  faible  émotion,  comme  la  présence  d’étrangers,  ou  môme  une  conversa- 
tion animée  dans  le  cercle  familial,  augmentait  l’intensité  des  [laroxysmes  : 
durant  le  jour  entier,  la  malade  n’avait  [las  la  moindre  minute  de  ré[)it;  elle 
était  fatiguée  sans  rien  faire,  par  cet  excès  de  dur  travail  musculaire,  et 
n’avait  réellement  pas  connu  un  moment  de  bien-être  diqiuis  (pie  l’affection 
existait. 

L('s  muscles  intéressés,  (pioi(pie  constamment  en  activité,  n’étaient  pas 
hypertro[)hiés,  et  paraissaient,  durant  les  intervalles  de  relâchement,  exac- 
tement semblaliles  à ceux  du  côté  ojiposé.  Pas  de  diflermice  de  température 
entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  du  cou.  Nulle  part  d’anesthésie  ou  d’hy- 
liereslhésie  de  la  peau  ; la  pression  sur  n’importe  (pielle  partie  du  nerf  ou 
des  muscles  ne  réussissait  pas  à calmer  les  siiasmes.  La  malade  se  i>laignait 
d’une  sourde,  profonde  et  pesante  douleur  du  côté  gauche  du  cou,  (pii  deve- 
nait parfois  extrêmement  vive.  Cela  était  sans  doute  dû  à la  fatigiu'  muscu- 
laii‘(‘  intens(q  et  jn’oportioiiné  (ui  degr(‘  à la  sévérité  des  spasmes. 

La  station  droite  ou  assise  (Hait  extrêmement  [lénible;  la  malade  r('vitail 
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instinctivfiiiont  en  passant  toute  la  jouniée  étendin;  sui‘  un  sofa.  Elle  n’osait 
pas  sortir,  tuyait  la  socitMé,  laissait  à (ranirosses  devoirs  d’intérieur  ; et,  elle 
(jui  avait  été  énergique,  active,  i)leine  de  vie  et  d’esprit,  était  devenue  timide, 
forcée  à des  habitudes  d’infirme,  l’esprit  abattu  et  découragé.  Sa  digestion 
devint  difficile  et  l’action  des  intestins  paresseuse. 

Je  traitais  la  malade  par  un  courant  galvani(pie  constant,  posant  l’anode 
sur  la  branche  externe  du  nerf  S])inal  accessoire  derrière  le  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien,  et  la  cathode  sur  l’épine  cervicale.  Cela  fut  fait  environ 
trois  fois  par  semaine,  et  apiiorta  généralement  un  soulagement  immédiat 
aux  sensations  douloureuses  déjà  décrites,  mais  demeura  sans  influence  sur 
la  sévérité  du  spasme.  Je  prescrivis  aussi  une  mixture  de  chloroforme  et 
belladone  en  liniment  pour  être  a})pliquée  extérieurement  sur  les  jiarties  dou- 
loureuses, et  ordonnai  une  eau  minérale  apéritive  i)Our  régulariser  l’action 
intestinale.  Après  un  mois  de  traitement  aucun  changement  net  n’étant 
évident,  il  fut  donné  du  bromure  de  potassium  auquel  furent  ajoutées  des 
doses  de  cannabis  indica.  Cette  médication  ayant  encore  échoué,  je  me 
décidai  à des  injections  sous-cutanées  d’arsenic,  (jui  a la  réputation  d’agir 
efficacement  dans  ces  conditions;  et  j’injectai,  à six  occasions  dillerentes 
dans  le  cou,  entre  4 et  8 milligr.  de  licpieur  arsenicale,  quehpiefois  mélangée 
avec  la  morphine.  Ce  traitement  sembla  bien  réussir  d’abord  ; la  malade 
pouvait  pendant  (pielque  temps  tenir  sa  tête  plus  droite,  et  le  st)asme  aban- 
donna entièrement  l’épaule  ; mais  bientôt  (die  se  trouva  plus  mal  (jue  jamais. 
Je  suivis  alors  le  conseil  d’un  de  nos  grands  maîtres  (pii  me  suggéra  de 
larges  doses  d’extrait  de  belladone  avec  du  canijilire;  mais,  le  second  jour  de 
cette  prescription,  la  malade  présenta  de  si  violents  symptômes  d’empoison- 
nement par  l’atropine,  (pi’elle  dut  l’abandonner.  Désespérée  d’être  jamais 
mieux,  elle  a cessé  les  soins. 


Considéra fioni^ . — Il  est  clair  (jiio  les  cas  d(‘  ce  genre  ne 
sont  pas  des  plus  ais('*s  à identifier;  et  cela  tient  en  grande 
partie  an  inantpK;  de  renseignements  qtii  nous  sont  fournis.  Ce 
rpii  parait  cependant  tissez  net,  c’est  que  la  intirclie  générale  de 
ces  torticolis  ressemble  assez  bien  à révolution  des  torticolis 
sptismodiqties  essentitds,  telle  qne  nous  l’avons  indiquée.  Mais  il 
y il  qtielqne  chose  en  pins,  et  on  s’explique  stins  difïicnlté  qtie, 
chez  des  sujets  nerveux,  d(;s  secousses  incessantes,  involontai- 
res survenant  tin  niveau  dtt  cou,  puissent  provoqmn*  à la  longue 
de  véritîibles  cris(‘s  liystéri(|iies  on  liystériformes.  La  dillicnlté, 
dans  ces  cais,  t'st  de  séparer  c(^  qui  revient  tin  sptisme  frtincet 
ce  qui  rfîvieiit  à l’iiystérif' ; cependant,  on  peut  y arriver  (ni 
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recliorchaiit  les  caractères  propres  à la  s(‘Cousse  spasüiodiqtu'  et 
à la  secousse  liystéri(iue,  qui  sont  ditlèreuts.  L’exemple  suivant, 
dû  à Babinski,  nous  servira  de  dénionstration. 


OBSERVATION  113  (11)05).  — J.  B.vhinski  (1). 


Le  malade  <pie  je  présente  est  un  lioniine  de  ans,  chez  (pu,  depuis 
quatre  ans,  s’accomplissent,  à la  région  de  l’épaule  droite  et  à la  face  ainsi 
qu’au  cou,  des  mouvements  anormaux  assez  gênants  pour  le  mettre  dans 
l’impossibilité  de  travailler,  (juoi(pi’il  jouisse  d’ailleurs  d une  excellente  santé. 
11  importe  donc  de  déterminer  la  nature  de  ces  mouvements,  leur  mécanisme, 
pour  y porter  remède,  si  possible,  et  mettre  cet  homme  à même  de  reprendre 
ses  occupations. 

J’envisagerai  d’abord  les  mouvements  de  l’épaule.  Plusieurs  muscles  parais- 


sent y participer  ; le  rhomboïde,  l’angulaire.  Mais  c’est  surtout  le  trapèze  qui 
entre  en  jeu;  on  voit  en  effet,  à tout  instant,  l’omoplate  .se  porter  de  bas  en 
haut  et  le  muscle  trapèze  dans  sa  partie  descendante  se  des.siner  nettement 
sous  les  téguments.  Les  contractions  sont  de  courte  durée  et  indolores.  La 
portion  descendante  du  trapèze  se  contracte  parfois  dans  toute  son  étendue, 
mais  à d’autres  moments  les  contractions  se  limitent  h quelques  faisceaux  du 
trapèze'et  peuvent  par  consé([uent  être  dénommées  fasciculaires  ou  })arcel- 
laires.  La  contraction  du  trapèze  provoque  généralement  une  saillie  musculaire 
séparée  de  l’épine  de  l’omoplate  i>ar  une  rigole,  et  on  observe  ainsi  une 
déformation  de  cette  région  (juc  le  malade  n’arrive  pas  à rei)roduire  volon- 
tairement du  côté  gauche,  (pud  (pie  soit  le  mouvement  qu’il  cherche  à im- 
primer à son  éiiaule;  on  [leut  donc  dire  que  la  contraction  anormale  du 
trapèze  est  déformayxte,  en  donnant  à ce  mot  le  sens  <iuc  je  lui  attribue  dans 
mon  travail  sur  l’hémisiiasme  facial  périphérique.  Cette  déformation  peut 
être  aisément  reproduite  du  côté  sain  par  l’électrisation  faradiipie.  Enfin,  ces 
contractions  ont  encore  iiour  caractère  de  persister  pendant  le  sommeil  ; jiour 
observer  k ce  point  de  vue  le  malade,  dans  de  bonnes  conditions,  je  lui  ai 
recommandé  de  se  coucher  le  soir  sur  l’éiiaule  gauche  et  de  laisser  l’épaule 
droite  k nu;  mes  internes  sont  venus  pendant  la  nuit  et  ont  constaté  alors 
d’une  manière  tiaès  nette  l’existence  de  ces  contractions  pendant  (pie  le 
malade  dormait  profondément.  Ces  divers  caractères  semblent  bien  montrer 
que  les  contractions  du  trapèze  sont  indépendantes  de  la  volonté  ; qu’elles  ne 
sont  pas  d’origine  mentale;  elles  ont  de  grandes  analogies  avec  les  contrac- 
tions de  l’hémispasme  facial  périphériipio  et  il  me  paraît  vraisemblable 
qu’elles  doivent  être  dues  k une  irritation  du  nerf  sjiinal,  sur  la  nalure  de 


(1)  « Spasme  du  tra)>èze  droit  et  tic  de  la  face  ».  Revue  neurologique,  dO  juillet  l'.K).'). 
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la(iuolle  je  ne  saurais  me  prononcer;  il  s’agii-ail  donc  ici  d’un  kémispasme 
spinal  pé)'ip1té)'ique. 

Du  reste,  à priori,  il  y a tout  lieu  d’admettre  (pie  tous  les  nerfs  moteurs 
sont  susceptibles  de  suliir,  ainsi  (jne  le  facial,  une  irritation  ayant  pour 
conséquence  la  production  de  mouvements  spasmodiques. 

Si  j’en  juge  par  la  résistance  qu’offre  au  traitement  l’hémispasme  facial 
péripliéricpie,  il  est  vraisemblable  (jne  la  guérison  de  ce  spasme  du  trapèze  ne 
s’opérera  pas  non  plus  sans  difficulté,  mais  à vrai  dire  ce  spasme  est  ici  peu 
gênant  et  ce  (pii  constitue  surtout  une  entrave  aux  occupations  de  ce  malade, 
ce  sont  les  contractions  de  la  face  que  je  vais  étudier  maintenant. 

Ces  contractions  n’apparaissent  qu’à  l’occasion  de  certains  actes  fonction- 
nels, quand  le  malade  déglutit  et  surtout  lorsqu’il  parle;  on  constate  alors 
que  la  tête  est  fléchie  sur  le  tronc,  qne  les  peauciers  du  cou  sont  tendus,  que 
le  front  est  plissé,  que  les  sourcils  sont  soulevés  et  que  les  muscles  des  joues 
et  des  lèvres  sont  fortement  contractés.  La  figure  jirésente  un  aspect  bizarre, 
exprimant  en  jiartie  la  terreur,  en  jiartie  l’étonnement,  mais  ne  rendant  bien 
aucun  sentiment;  elle  est  jilutfit  grimaçante  qu’ex})ressive.  La  face  reste 
contractée  tant  que  le  malade  mange  et  jiarle,  mais  l’intensité  des  contrac- 
tions n’est  ])as  toujours  la  même  et  l’on  note,  de  temps  en  temps,  des 
mouvements  successifs  de  soulèvement  et  d’abaissement  de  l’une  ou  de  l’autre 
des  commissures  laliiales.  Puis,  lors(pie  le  sujet  cesse  de  manger  ou  de 
parler,  la  tête  s’étend,  les  contractions  de  la  face  s’affaiblissent  jietit  à jietit, 
on  ne  constate  plus  à la  fin  que  (piehjues  mouvements  dans  les  muscles  du 
menton,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre  et  la  figure  reprend  un  aspect  absolu- 
ment normal. 

De  quelle  nature  sont  ces  mouvements?  On  pourrait  être  porté,  par 
d(!^ir  de  généralisation,  à leur  attrilnier  la  même  origine  (pi’au  spasme  du 
trapèze.  Mais  si  on  les  analyse  avec  attention,  on  est  obligé  de  reconnaître 
(pi’une  pareille  ojiinion  est  difficilement  soutenable.  En  effet,  ces  mouvements 
ont  des  caractères  bien  différents  de  ceux  (pii  apiiartienmmt  au  spasme  du 
trapèze  observé  chez  ce  malad(%  ou  à l’hémisjiasme  facial  [iériphéri(pie.  Ces 
contractions  sont  bilatérales,  elles  ne  sont  ]>as  fasciculaires.  elles  ne  sont  |)as 
non  ])lus  déformantes,  car  ces  grimaces  jieuvent  être  reproduites  par  la 
volonté  ou  du  moins  m’ont  semblé  rigoureusement  reproduites  par  des  sujets 
normaux  (pii  cherchaient  à les  simuler;  elles  n’apjiaraissent,  comme  il  a été 
dit,  (ju’à  l’occasion  de  certains  actes  fonctionmds  et  à fortiori  font  défaut 
pendant  le  sommeil. 

S’agirait-il  d’un  spasme  fonctionnel  analogue,  à la  crampe  des  écrivains? 
Je  ne  le  crois  j)as  non  jilus.  Contre  une  pareille  idée  j’indiipierai  un  fait  que 
je  n’ai  pas  encore  ladevé  : si  l’on  observe  attentivement  le  malade  dès  qu’on 
l’invite  à paider,  on  s’aperçoit  (pu*  la  contraction  des  peauciers  du  cou  et  des 
muscles  de  la  face  n’est  ])as  consé(mtiv(‘  b l’émission  du  son,  (pi’elle  ne  se 
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produit  môme  pas  simullanémont  avec  elle,  mais  (pi’elle  la  précèfle  nette- 
ment; c’est  avant  de  commencer  à [)arlor  (|ue  le  malade  fait  grimacer  sa  face. 

Je  suis  conduit,  en  partie  par  exclusion,  à penser  (pie  ces  mouvements 
aient  leur  source  dans  une  perturbation  psycliiipie  ayant  pour  cause  une 
auto-suggestion,  dont  le  spasme  du  trap(>ze  serait  peut-être  le  point  de  départ 
et  h cet  égard  il  eût  été  intéressant  de  savoir  si  les  mouvements  de  la  face 
ont  été  consécutifs  au  s[)asme  du  trapèze,  mais  le  malade  n’a  pas  pu  me 
renseigner,  car  ses  souvenirs  ne  sont  pas  précis. 

11  s’agirait  donc  d’un  tic  de  la  faee  de  nature  hystériijue  associé  à un  hémi- 
spasme spinal  périphérique. 

Si  mon  interprétation  est  juste,  il  y a lieu  d’esiiérer  que  par  la  })sychothé- 
rapie  on  arrivera  à faire  disparaître  les  mouvements  anormaux  de  la  face  et 
({u’oii  débarassera  ainsi  le  malade  de  l’affection  (pii  l’a  forcé  à susiiendre  son 
travail. 

P.-S.  — Le  malade  ayant  été  déjà  soumis,  dans  les  divers  services  dans 
les(|uels  il  a séjourné,  à la  plupart  des  modes  de  traitements  classi(jues,  il 
m’a  semblé  nécessaire,  pour  frap[>er  son  imagination,  d’enijiloyer  un  moyen 
nouveau  pour  lui.  On  a donc  essayé  de  l’hypnotiser,  ce  qui  n’avait  [las  été 
fait  jusqu’alors  et,  depuis  qu’il  a été  présenté  à la  Société  de  Neurologie,  on 
a fait  sur  lui  deux  tentatives  d’hypnotisation  qui  ont  amené,  non  un  somim'il 
profond,  mais  un  état  de  toiqieur,  d’engourdissement,  pendant  leipiel  il  lui  est 
possible  de  parler  sans  faire  iiresque  aucune  grimace,  ce  (pii  vient  à l’a[)pui 
de  mon  diagnostic. 


Diagnostic.  — Le  diag-nostic  dilférenHel  u'est  pas  toujouFS 
Iticile,  surtout  quand  il  y a assocititioii  de  pliéiioinèiies  spasmo- 
diques purs  et  de  troubles  d’ordre  hystérique,  neurasthénique  ou 
psychique.  En  dehors  de  ces  cas  particuliers,  rexainen  purtunent 
objectif  devra  })erinettre  de  faire  h'  diagnostic.  Outre,  en  etl’et, 
que  le  lorlicolis  luisiérique  ou  le  iorh'coh's  t)}enlal  s’accompa- 
gnent de  stigmates  ou  do  troubles  mentaux  qu’on  ne  rencontre 
])as  dans  le  torticolis  spasmodique,  étudié  dans  ce  chajtitre,  le 
mouvement  en  lui-mènu'  est,  dans  les  deux  cas,  (essentiellement 
difl[(‘r('nt.  Oii’il  s’agisse  de  torticolis  hvstéimpu'  ou  nuMitnl,  h‘ 
mouvement  est  toujours  un  mouvcmumt  « figuré»,  mouveimmt  (pii 
a meme  (‘té  voulu  au  début  (torticolis  imuitalj,  mouvement  (uiliii 
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qui  peut  ètn*,  reproduit  }Kir  hi  volonté.  — Les  mêmes  réliexioiis 
s’appliquent  au  /ïc  con  vulsif  du  cou  (pii  pourrait  être  confondu 
av(‘C  certains  torticolis  cloniques  d’ordre  spasniodi([ue  ; il  s’agit 
toujours  dans  ce  cas  d’un  mouvement,  on  d’une  série  de  mouve- 
ments, qui  sont  figurés,  reproduisibles  par  la  volonté;  de  plus, 
loin  de  persister  rigoureusement  unilatéraux,  ces  mouvements 
tendent  à se  généraliser.  On  voit  d(')iic  combien  est  grande  la 
différence  avec  les  torticolis  spasmodiques  vrais,  dans  lesquels 
le  mouvement,  ({ui  ne  peut  être  reproduit  par  la  volonté,  peut 
l’être  par  l’excitation  électrique,  et  présente  ces  caractères 
unilatéraux,  fasciculaires,  paradoxaux,  associés,  sur  lesipiels  il 
nous  p;irait  inutile  de  revamir.  Bln  parlant  du  spasme  du  cou, 
Charcot,  d(‘  son  coté,  avait  d(\jà  dit  : « Il  ne  faut  pas  confondre 
C(‘  spasme  int(u*mitt(mt  ou  à rim forcements  avec  les  tics...,  (|ui 
S(‘  distingmmt  cliniipieimmt  j>ar  d(‘s  se(*ousses  plus  brus(pies, 
comm(‘  él('ctriqu(‘s. . . Aussi  b'  terim^  de  tic  rotatoire  ou  (îonvulsif 
qu’on  (uuploie  (pndfpiefois  nu'  parait-il  très  peu  ap|)roprié  (1).  » 
Le  diagnostic  des  torticolis  spasmodiques  toniques  et  des 
torticolis  pa}‘  rétraction  est,  d('  nos  jours,  encore  plus  facile. 
Pendant  très  longtemps  C(;s  deux  espèces  de  torticolis  furent 
confondues;  et  si  c’est  surtout  dequiis  les  travaux  de  Guérin  et 
Bouvier  — comme  nous  l’avons  vu  — que  la  distinction  a été 
fait(',  il  est  bon  de  faire  remairpier  ([ue  Charles  Bell,  dès  1830, 
l’avait  nettement  établie,  comme  le  prouve  l’observation  ci- 
après  : 


unSERVATION  114  (1S30).  — Ch.  Bkll  (2).. 

Sir...  esl  venu  à moi  avec  l’idée  (ju’il  a une  alîeotiou  de  ré])iue,  luais  e 
son  aspect,  dés  rpi’il  entra  dans  la  chambre,  je  vis  (jue  le  caractère  de  la 
distorsion  était  entièrement  ditrérent  de  ce  qui  est  ])rodnit  par  une  maladie 
ou  une  faiblesse  de  l’épine  dorsale.  Je  découvris  bientôt  (jue  sa  manière  de 
tenir  la  tète  n’était  point  une  habitude,  comme  la  tamille  le  sujiposait,  mais 
une  conséfpienc.e  imivitable,  (b*  l’état  de  la.  j)ortion  st<*rnale  du  muscle  mas- 


(1)  Giiahcot,  mardi  i loc.  cil.),  p.  4!)0. 

(2)  (tli.  Hki-i,,  loc.  cil.,  pp.  «a.tv  i‘l  ci.v,  olisorvalion  LXXXIV. 
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toïdieii.  La  tàto  n’cst  pas  inclinée*  sur  l’é])aulc  g'auclic  coninic  si  elle  était 
attirée  également  (e(|Lially),  ou  était  tombée,  par  |)aralysie  des  muscles  du 
côté  opposé;  l’oreille  est  rapprochée  de  l’épaule,  h*  menton  relevé,  et 
l’épaule  du  côté  allécté  plus  haute  (|uc  l’autre.  Cet  aspect  attira  immédia- 
tement mon  attention  sur  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien;  (*t  je  trouvai 
(jue  la  portion  de  ce  muscle  qui  va  du  sternum  à l’apophyse  mastoïde  était 
ferme  et  intlexible  comme  une  corde,  et  empêchait  les  mouvements  de 
la  tète. 

La  distorsion  du  cou  et  de  l’épaule  provenait  de  l’adaj)tation  des  vertèbres 
à l’état  du  muscle  mastoïdien;  et  de  cette  même  cause  résultait  l’inégalité 
des  épaules,  puis(|ue  la  rigidité  et  le  raccourcissement  de  la  portion  sternale 
du  muscle  étaient  en  partie  corrigés  par  l’élévation  de  la  clavicule,  et  autant 
par  l’abaissement  de  l’apophyse  mastoïde. 

Cette  maladie  est  une  dégénération  des  fibres  du  muscle  en  un  tissu  ten- 
dineux. Elle  est  améliorée,  néanmoins,  par  des  exercices  propres  et  du 
massage  des  muscles.  11  s’agit  d’une  affection  fUfféyey^te  des  affections  spas- 
modiques du  muscle  mastoïdien. 

Le  diagnostic  des  torticolis  spasmodiques  à réactions  doulou- 
reuses est  quelquefois  embarrassant  à faire  d’avec  certains  tor- 
ticolis rhumalismaux , qui  s’accomp:iguent  parfois  de  douleurs 
intermittentes,  survenant  {>ar  crises,  et  disparaissant  rapidement 
en  quelques  heures;  il  en  est  de  même  du  diagnostic  avt‘c  les 
torticolis  paludiquen  dotilotireux,  (pii  s’amendent  rapidement 
par  la  quinine.  Voici  quelques  exemples  de  cet  ordre,  soit 
rhumatismaux  simples,  soit  paludiques,  qu'il  suffira  de  comparer 
avec  les  torticolis  spasmodiques,  surtout  toniques,  pour  faire  la 
différence;  la  présence  de  douleurs  dans  les  mouvements,  même 
peu  étendus,  est  caractéristique. 


(fBSERVATKJX  115  (1S80).  — IIamilton  (1). 

Torticolis  tonique  peu  douloureux  de  nature  vi'aisemblablement 

rhumatismale. 

Le  malade  lut  si  amélioré  par  h*  Irailemcnl  on  doux  mois  (pi’il  cessa  ses 
visites.  I)o[»uis  six  ou  so[)t  mois  avant,  (*n  août  IS70,  il  souffrait  d'un  torti- 
colis gaueln*  opiniâtre.  et  de  variété  toni(pu'.  Son  affection  avait  eomimmcf' 


(1)  Hamu.ton,  loc.  cil.,  1880,  ]ip.  143,  144. 
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l)jir  de  lu  douleur  duns  les  muscles  alteiiils  cl  une  l'aliguie  ({ue  ses  couslanls 
edorls  pour  porter  la  tête  dans  sa  position  normale  augmentaient.  11  avait 
essayé  la  taradisation  seule  sans  bénéfice  ; les  injections  d’atropine  et  la  cau- 
térisation, sans  i)rofit.  Deux  mois  de  courants  (selon  mon  procédé),  à raison 
de  dix  minutes  chaque  jour  pendant  six  semaines,  jjuis  deux  -fois  })ar 
semaine,  eurent  pour  résultat  la  disparition  de  la  difiormilé.  Aucun  autre 
traitement  ne  fut  utilisé. 

Un  autre  malade,  encore  en  traitement,  est  grandement  amélioré. 


OBSERVATION  116  (1883).  — Hoi/r  (1). 

11  s’agit  d’un  garçon  de  H ans  (pii  avait  eu  un  paroxysme  malaricpie  liien 
marqué,  revenant  chacpie  aiirès-rnidi  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  accom- 
pagné de  torticolis.  Celui-ci  disparaissait  [lendant  la  nuit,  et,  au  matin,  le 
cou  pouvait  iiarfaitemenl  se  mouvoir,  demeurant  arrêté  jusipie  vers 
2 heures  de  raprès-midi,  où  les  .symjitfimes  se  reproduisaient.  Deux  paroxys- 
mes eurent  lieu  avant  tout  traitement.  La  (piinine  fut  alors  administrée, 
et  eut  pour  elfel  de  faire  cesser  le  torticolis  et  les  symptômes  constitutionnels. 
11  y avait  un  [leu  de  sensibilité  au  niveau  du  muscle  slerno-mastoïdien,  mais 
jias  de  douleur  en  dehors  des  mouvements.  Grosse  hy[)erlrophie  splénique. 
Continuation  de  la  ([iiinine  (piel({ues  jours  après  la  dis[)arition  des  symptô- 
mes, et  arrêt  complet.  Un  mois  plus  tard,  pas  de  récidive  survenue. 


OBSERVATION  117  (1883).  — Hoi/r  (1). 

.loseph  R...,  11  ans,  s’est  ' jirésenté  k moi  le  sei)tembr(‘  1883,  11  me 
déclara  (pi’il  avait  été  aussi  bien  (pie  d’habitude  jus(pi’au  samedi  précédent; 
il  se  mil  au  lit,  mais  S(*  réveilla  au  milieu  de  la  nuit  avec  le  cou  tourné  à 
droite,  et  si  raide  (pi’il  ne  [louvait  mouvoir  la  tête  dans  aucune  direction. 
Pas  d’cx])osition  au  froid,  ni  de  courant  d’air  dans  la  chambre  à coucher,  les 
fenêtres  étant  bien  closes.  11  n’avait  ressenti  aucune  douleur.  Le  spasme 
avait  continm*  jusipi’à  ce  (pi(‘  je  le  vis;  le  seul  changement  (pi’il  avait 
remar(pié  était  (pie,  le  dimanche  et  le  lundi  au  matin,  il  était  plus  accentué 
que  dans  l’après-midi  et  qu’il  avait  pu  alors  mouvoir  légèrement  la  tête.  La 
seule  douleur  (pi’il  avait  éiirouvée  était  (piand  il  faisait  des  efforts  pour 
remuer  la  lôt(;.  Constipation  ; il  croyait  n’avoir  pas  eu  de  fièvre. 


(1)  L.-Emmett.  Itoi/r,  ((  Malaria  in  Cliildren  »,  A merican  Journal  ol'  obstetrics  and  Diseasrs 
ot  Women  and  Children.  avril  1881;  oliservalioii  résumée  dans  un  autre  article  de  Holt  : 
((  Tonie  s[iasm  ol'  tlie  trapezius  of  tnalarial  (?)  nrirfin  »,  New:  York  'medical  Journal,  3 diL 
(■(unbre  1SH3,  fi.  030. 

(I)  Hoi/r,  .V  ew  York  medical  Journal  ( loc.  cil.),  pj>.  020,  OSü. 
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A rex:uiu‘ii,  [‘(‘paiilc  droite  (dail  plus  haute  de  trois  pouees  (pie  la  gauelie 
et  la  h'de  était  déviée  jus(pi’;i  elle,  à 15o  dr  la  verticale.  11  s’iialiillait  avec 
grande  ditticullé.  Le  bord  antérieur  du  tra[)('*ze  saillait  netl(‘iu(*nt  sur  le  côté 
du  cou  et  SOS  fibres  étaient  raides  et  tendues.  Les  fibres  de  la  iiartie  moyenne 
étaient  aussi  rigides,  tandis  (pie  celles  de  la  partie  inférieure  ne  semblaient 
pas  aflectées.  L’omo[)lato  droite  était  plus  rapiu'ochée  de  l’épine  ipie  la 
gauche  et  son  angle  inférieur  plus  proéminent.  L’épine  [irésentait  une  double 
incurvation  bien  maiapiée  ; à gauche  pour  la  région  cervicale,  ii  droite  [loui- 
la  dorsale.  La  courbure  dorsale  était  la  plus  grande  et  avait  l’apparence  d’une 
courbure  latérale  ancienne.  Vue  de  front,  la  tête  était  légèrement  tournée  à 


Fm.  36.  Fk;.  37. 


gauch(> , le  menton  un  [>eu  élevé.  Aucun  des  sterno-mastoïdiens  n’était 
saillant  ou  raide,  la  tête  était  absolument  fixée  dans  celte  position;  les 
eflorts  volontaires  pour  la  mouvoir  jirovorpiaient  la  contraction  des  sterno- 
mastoïdiens  rpii  devenaient  saillants,  mais  la  difformité  persistait.  Les 
mouvements  passifs  étaient  de  même  sans  effet,  et  ]irovo(piaient  de  la 
douleur.  Pas  de  sensibilité  le  long  de  l’épine,  sur  le  muscle  trapèze  ou 
sur  l’épaule. 

Etat  général  très  bon,  un  peu  d’anémie,  hyperfrojihie  de  la  rate.  Molt 
))ense  à de  la  malaria,  suidout  que  le  sujet  vivait  dans  vin  district  ii  malaria, 
et  prescrit  un  médicament  mercuri(pie  et  de  la  cinchonidinc. 

Le  lendemain  matin,  jour  où  les  photographies  furent  prises,  la  difformité 
s était  beaucoup  amendée  (fig.  36  et  37).  Dans  l’après-midi,  la  rigidité  avait 
en  grande  partie  disparu.  L’enfant  ne  prit  plus  d('  nualicaments  ; aucun 
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syiuptôüio  no  reparut.  Jo  roxaulinai  avec  soin  (lualre  jours  i)lus  lard,  plus 
de  traces  de  d(‘türmalioii.  Kpiiu'  droite',  et  les  inouvenients,  luêine  ceux  du 
cou,  [)arfaits.  Un  mois  plus  tard,  il  n’y  avait  pas  eu  de  récidive. 

Diü(jnoslic  causal.  — Le  torticolis  sitasmodique  reconnu 
est-il  })riniitif,  essentiel,  ou  bien  est-il  secoinhiire,  et  en  particu- 
lier post-paralytique?  Au  Jtivt'.au  de  Li  lace,  nous  avons  montré 
(pie  la  distinction  était  rebitivenient  facile  (Ij,  nmis  au  niveau 
du  cou,  les  deux  ordres  de  ftiits  semblent  avoir  été  tellement 
confondus  par  les  auteurs,  qu’on  peut  se  demander  si  certaines 
des  observations,  citées  dans  ce  chapitre  des  torticolis  essentiels, 
ne  figureraient  pas  aussi  bien  dans  le  précédent,  parmi  les  tor- 
ticolis spasmodiques  post-par;ilytiques. 

^’oici,  à notre  avis,  b's  cartictért's  dillerentiels  jtrincipanx 
(pi’on  doit  îivoir  bien  présents  à l’esprit  dorénavant  : 

Le  torticolis  spasmodique  primitif  survient  par  crises,  entre 
lestiuelles  le  sujet  est  tout  à fait  norimil  ; ces  crises  viennent 
quand  elles  veulent,  durent  ce  qu’elles  veulent,  disparaiss(‘iit 
quand  elles  veulent,  le  sujet  en  étant  b^  spectateur  et  ne  pou- 
vant rien  contre  elles,  ni  pour  les  provoipier,  ni  pour  les  répri- 
mer ; elles  persistent  dans  le  sommeil  ; 

2"  Le  torticolis  spasmodique  itost-paraly tique  est  générale- 
ment provotpié,  et  toujours  extigéré,  ptir  tous  les  mouvements  qui 
mettent  en  jeu  les  museb^s  (b*  bi  nuque  et  du  cou  : tourner  la 
tét(‘,  marcher,  se  tenir  (bdjout,  etc.;  il  s’accomjttigne  surtout  de 
mouvements  associés;  il  dispjirait  dans  le  sommeil; 

Il  est  évident  qm*,  sur  ce  torticolis  post-p;ir;ily tique,  peut  se 
grt'ffer  un  spasme  ayant  tous  les  cartictéres  du  torticolis  spas- 
modifpie  primitif  : le  diagnostic  didérentiel  devient  alors  ptirti 
culièrement  ardu. 


Dïafjuoslic  de,  la  raviclc  nmsculaive.  — L(‘s  contrjic- 
tions  sp:ismodi([ues,  tiinsi  qm'  le  démontrent  la  pbqtart  (b'S 
obst'rvations  qm*  nous  avons  rapportées,  résultent  prestpie  tou- 
jours de  la  contraction  tmorimile  et  convulsive  des  muscles 


(1)  n.  Chi  cmkt.  Fo7"mes  cfi»iqvp.<t  des  lies  unUalcrau:>:  île  la  face  {lac.  cil.). 
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steriiü-cléidü-iiiastoïdieii  ci  ira])èz(‘  (riiii  iiidiiK*  coic.  (Jn  voit  cii 
eflet  la  tctc  s’incliner  du  cote  des  iimscles  en  action,  l’occiput 
et  l’oreille  du  niènie  coté  se  rapprocher  de  l’épaule  de  ce  côté, 
tandis  que  la  face  et  le  nienton  regardent  du  côté  opposé;  le 
menton  est  plus  ou  moins  dirigé  en  l’air,  selon  la  contraction, 
plus  ou  moins  considérable,  du  trapèze  dans  sa  portion  clavicu- 
laire. Parfois,  le  splénius  pris  du  même  côté  que  les  muscles 
précédents  participe  à la  contraction  (Bi'osius).  On  a également 
signalé  la  contraction  concomitante  du  splénius  opposé  (C.  de 
Morgan),  et  de  certains  muscles  })rofonds  de  la  région  du  cou, 
mais  ces  faits  paraissent  exceptionnels  et  ont  peut-être  été 
mal  interprétés  (1):  ils  ont  été  d’ailleurs  mentionnés  surtout  à 
la  suite  d’interventions  chirurgicales,  plus  ou  moins  étendues, 
ayant  entraîné  la  paralysie  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdien 
et  trapèze. 

— Certains  auteurs  ont  prétendu  que  la  contraction  spasmodique 
du  peaucier  pouvait  occasionner  du  torticolis,  ^’oici  un  cas  de 
ce  genre,  rapporté  par  Gooch.  A notre  avis,  il  s’agirait  plutôt 
de  spasme  facial  avec  participation  du  peaucier. 


OBSERVATION  118.  — Gooch  (2). 

Le  muscle  slerno-mastoïdien  n’est  pas  le  seul  dont  la  contraction  convul- 
sive puisse  occasionner  le  torticolis  ; cette  maladie  est  ])i‘oduite  ([uclquefois 
aussi  par  la  contraction  spasmodi<pio  du  mus(de  ])caucier;  et,  dans  ce  cas 
comme  dans  le  premier,  lors(iue  le  torticolis  a résisté  aux  remèdes  ordi- 
naires, on  peut  le  guéidr  en  coui)ant  le  muscle  aflécté,  si  toutes  les  circons- 
tances favorables  au  succès  de  ro[)ération  existent.  On  lit  dans  les  observa- 
tions de  M.  Gooch  l’histoire  d’un  torticolis  causé  par  la  contraction  du 
muscle  peaucier,  et  qu’on  guérit  en  coupant  ce  muscle;  le  malade  était  un 
jeune  homme  de  11  ans  (pii  paraissait  d’ailleurs  avoir  toujours  joui  d’une 
bonne  santé;  depuis  plusieurs  mois,  la  tête  était  fortement  tirée  de  côté  par 
la  contraction  continuelle  du  muscle  peaucier  (pii  avait  acipiis  une  raideur 
extrême,  particulièrement  auprès  de  son  insertion  à la  mâchoire,  et  faisait 


(1)  N(jus  avons  toutefois  fait  rcmaiam*-!’-  R chajiitre  iirécédenl  (p.  21ü),  en  ce  ((ui 

concerne  tout  au  moins  le  sjilénius,  ({u’on  pouvait  supposer  une  action  associes'  analogue  à 
celle  qui  se  produit  dans  la  déviation  conjuguée  des  yeux. 

(2)  (ioocii,  cité  par  Hoyf.u,  lor.  cil.,  t.  Vil,  ]>p.  60,  62. 
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paraitrc  la  peau,  depuis  l’angle  de.  cel  os  juS(pi’au  lueiiton,  eomiiie  s’il  v 
avait  eu  en  eet  endroit  une  eieatric(i  à la  suite  d’une  brfdure.  Tout  ce  côté 
du  visag-e,  (le})uis  l’extréniité  du  menton,  avait  perdu  de  son  embonpoint; 
il  était  de  travers,  et  le  coin  de  la  bouche  surtout  était  tellement  retiré  en 
bas  et  latéralement,  (jne.  quand  le  malade'  tournait  la  tête  du  côté  opposé, 
la  ditrormité  devenait  plus  cluxiuante.  Le  muscle  affecté  était  sujet  à des 
spasmes  vifs,  fré([uents,  très  douloureux,  auxijuels  particijeaient  quel(|uef‘ois 
les  muscles  temporaux,  Irontaux,  et  l’orc'ille  elle-même.  Les  téguments,  le 
long  de  l’insertion  du  muscle  ii  la  mâchoire*,  étaient  fort  épaissis.  (Jn  n’v 
apercevait  aucune  inflammation,  et  ils  n’étaient  de)uloureux  au  toucher 
qu’autant  eju’ils  étaient  distenelus.  Les  autre*s  muscles  ne  participaient  en 
rien  à la  maladie. 

On  emi)loya  tous  les  me)ye*ns  eh*  traite'iuent.  Rien  n’v  fit.  M.  Oooch  se 
détermina  à tenter  la  section  élu  muse*le  malaele*.  Il  fut  jearfaitoment  débar- 
rassé par  cette  oj)ératie)u  e*t  eh*  la  elifformité  et  eles  spasmes  auxquels  il 
était  sujet. 


XIV 

Anatomie  pathologique.  — On  ne  sait  à peu  près  rien 
sur  l’anatomie  pathologique  des  torticolis  spasmodiques,  tels 
que  nous  les  considérons  ici,  en  y comprenant  même  les  faits 
qui  ont  été  à tort  classés  parmi  les  spasmes  fonctionnels,  et  qui, 
comme  nous  l’avons  déjà  indiqué,  doivent  figurer  dans  ce  chapitre. 
Les  autopsies,  d’ailleurs  exceptionnelles,  demeurent  muettes. 
Celle  du  malade  de  Terrillon,  dont  l’ohservation  est  tout  au  long 
dans  la  thèse  de  Gauliez,  a été  prati(piée,  comme  nous  l’apprend 
Isidor  dans  sa  thèse  (pp.  12  et  102),  }>ar  le  professeur  Déjerine, 
qui  iKi  décela  absolument  rien  d’anormal. 

L’examen  microsco})iqu(‘  du  nerf  spinal,  réséqué  au  cours 
d'intei'ventions  chirurgicales,  montra  à Southam  qu’il  y avait 
un  peu  de  sclérose;  mais  Hallance,  dans  son  cas,  constata  l’in- 
tégrité parfaite  du  nerf. 

L(;s  ohs(‘rvations  îinalogues,  recueillies  chez  les  animaux, 
ne  sf)iit  pas  plus  probantes.  Ainsi,  dans  la  Gazette  de  Paris, 
de  1858,  Jacquard  (1)  raj)porte  l’ohs(‘rvation  d’un  coq  huppé. 


(1)  Cité  )iar  Fouiinier,  y»p.  là  et  KJ. 
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atteint  (ruiie  ntïection  spasmodique  d(‘s  imiseles  du  col  et  de  la 
tète.  Cet  uiiimal  était  atteint  de  spasmes,  })ar  suite  d(*squels  son 
cou  se  tordait  littéralement,  et  sa  tète  était  eiitrainée  dans  une 
torsion  considérable,  le  bec  tourné  en  arrière.  Ces  accès  se 
renouvelaient  cinq  à six  fois  par  jour,  et  étaient  reproduits  par 
une  excitation  ou  un  contact  ({uelconque.  Il  y eut  d’abord  dilii- 
culté,  puis  impossibilité  de  saisir  la  nourriture;  la  démarche  de 
l’animal  devint  chancelante  ; il  dépérit  graduellement  et 
mourut  enlin  par  inanition.  A l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune 
lésion  sensible. 

Isidor,  dans  son  travail  inaugural  (p.  42),  rapporte  éga- 
lement un  cas  de  torticolis  spasmodique  avec  autopsie  chez 
une  poule,  observé  par  Edward  Crisp  ; mais  il  s’agit  plutôt, 
quand  on  y regarde  de  près,  de  mouvements  rythmiques,  qui 
sont  différents  de  ceux  que  nous  avons  étudiés  ici.  Nous  revien- 
drons sur  ces  faits  quand  nous  nous  occuperons  des  torticolis 
rythmiques. 

En  conclusion,  on  peut  donc  dire  que  ranatomie  patholo- 
gique des  torticolis  spasmodiques  est  incou  une.  Il  est  permis  de 
supposer  qu’il  s’agit  vraisemblablement,  soit  de  névrite  du  spinal 
et  de  certaines  branches  du  plexus  cervical,  soit  d’irritation 
portant  sur  les  noyaux  centraux  de  ces  nerfs,  mais  jusqu’à  nou- 
vel ordre,  cette  opinion  est  une  pure  liy})o1hèse. 


XV 


Pathogénie.  — La  nature  de  l’hémispasme  du  cou,  ou 
torticolis  spasmodi(iue  unilatéral,  ne  saurait  être  mieux  com- 
parée ([u’à  celle  de  rhémispasme  facial  : c’est  dire  que  sa  patho- 
génie n’est  pas  encore  clairement  élucidée. 

Ce  rapprochement  des  spasmes  du  cou  et  de  la  face  ne  date 
pas  d’aujourd’hui.  Charles  Bell,  dés  182(),  nous  l’avons  vn,  ])arlc 
de  l’analogie  du  spasme  du  cou  et  du  spasme  de  la  ])()vHon  diti-e 
du  facial.  1)(‘  même  Rol)ert,  en  184(),  parlant  du  torticolis  à 
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fonne  « convulsive  »,  lo  coni|)ai“iU  au  spasme  cynique  (1)  ; 
Altliaus,  eu  1879,  écrit  : « Dans  cette  maladie  idiopathique, 
de  même  (|ue  dans  la  maladie  analogue  de  la  portion  dure,  dite 
tic  convulsif  de  la  face,  le  cliaugement  dans  la  substance  ner- 
veuse est  probablement  moléculaire,  et  par  suite  invisible  à 
l’œil  nu  aussi  bien  qu’au  microscope  (2).  » 

Les  théories  qui  ont  été  proposées  pour  ex])li(|uer  cette  affec- 
tion peuvent  être  ramenées  aux  suivantes  : 

Théorie  nmsculaire.  — C’est  la  théorie  la  plus  ancienne 
et  celle  qui  devait  le  plus  naturellement  venir  à l’esprit, 
puisque  ce  sont  les  muscles  qui  sont  agités  de  mouvements 
convulsifs.  Nous  avons  eu  surtout  occasion  de  nous  en  occuper 
à propos  du  torticolis  paralytique. 

A notre  époque,  cette  théorie  semble  avoir  été  invoquée  par 
G.  AGvian  Poore,  en  1857,  (|ui  dit  que  le  loriicolù  cAonique 
est  dû  à la  faiblesse  d’un  sterno-mastoïdien,  l’autre  prenant  une 
action  s})asmodi(pie  (8).  McLane  Hamilton  « cherche  à dimi- 
nuer l’iri-itabilité  du  musch'  en  état  spasmodi(|ue  et  à augmenter 
l’énergie  de  l’opposant  affaibli  (4).  » Charcot  a défendu,  nous 
l’avons  vu,  une  0])inion  analogue.  Mais  c’est  principalement  avec 
Féré  que  cette  théorie,  (pii  avait  été  à peu  près  abandonnée,  est 
revenue  à l’ordre  du  jour.  « L’atrophie  du  sterno-cléido-mastoï- 
dien du  côté  réputé  sain  est  quehpiefois  telle  que  le  muscle  est 
réduit  à un  ruban  d’une  minceur  extrême,  dont  on  peut  à peine 
reconnaître  la  présence  sous  la  peau.  Lien  que  je  n’y  aie  jamais 
trouvé  que  les  caractères  électro-diagnostiques  de  l’atrophie 
simple,  bien  que  les  renseignements  des  malades  fussent  abso- 
lument négatifs  à c(U  égard,  j’ai  pensé  que  cett(‘  atrophie  n’était 
peut-être  pas  consécutive  au  spasme  du  muscle  du  coté  opposé, 
mais  que  ce  spasme  pouvait,  au  contraire,  en  être  la  consé- 


(1)  HoBf;RT,  « Cas  remarquables  de  torticolis  iiccf)mpagnés  de.  circonstances  assez  rares, 
etc.  »,  Gazelle  des  Hopilaux,  14  avril  184(i. 

(2)  J.  Ar.TiiAUS,  Case  of  spasmodic  lorlicollis,  Iransact.  of  the  clin.  Sociely  of  London, 
24  janvier  1879,  p.  88. 

(3)  G.-V.  PooRK,  « Klectricily  in  spasmodic  alTeclions  and  writer’s  crainp  »,  The  Lancel, 
1875,  t.  pr,  p.  117. 

(4)  McliANK  ITamirton,  ((  The  ])hysiolo;jical  treatement  of  Avry-neck  »,  The  New  York 
medical  .Journal,  janvier  1880.  pp.  140-1  4 4. 
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quciicc  par  un  mûuanisiiie  aiialogiKï  à c.elui  du  spasme  (pii  se 
produit  (pi(5'l(pi(dois  du  c<H('‘  oppos('‘  à la  paralysi(‘  raciale  dans 
riivstdrie  (1).  » — « L’()})('‘raiion  (prati(piée  sur  le  spinal  : 
ivsection,  ('dongation,  etc.j,  aj()ut(‘  Fcua*  plus  loin,  est  nécessai- 
rement suivie  d’une  paralysie  plus  ou  moins  durable  du  muscle 
atteint  de  spasme,  et  on  peut  supposer  (pie  c’est  grâce  à cette 
paralysie  (pie  l’éipiilibre  se  rétablit  pour  un  temps  (2).  » Isidor  a 
fait  à Féré  un  certain  nombre  de  critiipies  qui  sont  elles-mêmes 
discutables  (8),  Nous  croyons  que  l’opinion  do  Féré  est  vraie 
dans  un  certain  iiombri*  de  cas,  et  elle ‘vient  à l’appui  de  ce  que 
nous  disions  à propos  du  torticolis  paralytique,  dont  nous  admet- 
tons la  réalité. 

— Ün  peut  également  défendre  l’opinion  inyerse,  qui  est  la 
plus  simple,  et  dire  que  l’iiypertropliie  est  la  première  on  date, 
l’atrophie  du  muscle  antagoniste  du  C(')té  opposé  étant  alors 
secondaire  à cette  hypertrophie.  Et  cette  hypertrophie  peut 
s’expliquer  par  le  fait  de  la  répétition  im^essante  du  spasme  qui 
provo([ue  une  activité  continuelle  du  muscle  ou  des  muscles  en 
contraction,  d'oii  leur  augmentation  de  volume  : cette  opinion  a 
été  déjà  défendue  par  Bell  et  par  Romberg(4).  La  même  raison 
explique  que  les  muscles  antagonistes,  étant  au  repos,  diminuent 
de  volume  et  tendent  vers  l’atrophie  ; atrophie  est  d’ailleurs 
beaucoup  dire,  car,  dans  ces  cas,  elle  n’est  pas  absolument 
nette.  Cette  hypothèse  plausible  n’exjilique  point  le  spasme  en 
lui-même,  et  il  resterait  à trouver  une  moditication  morbide  du 
muscle,  la(|uelle  n’a  pas  été  démontrée  jusqu’ici:  aussi  la  plu- 
part des  auteurs,  Bell  en  particulier,  pensent  ({ue  ces  troubh‘s 
musculaires  sont  sinmiidaires  à une  altération  nerveuse  quel- 
conque. 

Théorie  nci'i'euse.  — Ici,  d’ailleurs,  dans  les  cas  considé- 
rés, il  s’agit  moins  d’un  territoire  musculaire  atteint  que  d’un 


(1)  Cl).  Fkré.  « Contribution  h la  jiatliologio  dos  spammos  fonctionnols  du  cou  »,  Revue  de 
Médecine,  1894,  pp.  7(î0,  7(11 . 

(2)  Id.,  p.  768. 

(3)  Isidor,  loc.  cit.,  pp.  33,  34. 

(4)  Eomberg,  loc.  cit.,  vol.  Ier,  p.  282. 
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t(M‘i‘it()ii'(‘  lu'i'veux  iiitérossô  ; (>t  ce  i(Mriioip(‘  nerveux  est  sous  la 
(lépeiidance  du  spinal  ou  accessoire  de  \Mllis.  Aussi  les  parti- 
sans de  la  théorie  nerveuse  adnietteiit-ils  une  irritation  d(i  ce 
nerf,  lequel,  par  sa  branche  externe,  se  rend  an  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  au  trapèze  (partie  supérieure),  muscles  qui  sont 
de  beaucoup  le  plus  souvent  en  jeu  dans  le  spasim^  du  cou.  C’est 
ce  qui  nous  expliipie  pourquoi,  depuis  longtemps,  les  auteurs 
décrivent  ces  torticolis  spasmodi([ues  sous  le  titre  d’hvperkinésie 
du  spinal  (Romherg,  Xieniever,  Jaccoud,  Grasset,  etc.). 

Il  s’agit  de  spasme  périphérique  de  l’accessoire,  pense 
Stich  (1).  Ivader  (2)  prétend  également  que  c’est  le  nerf  acces- 
soire qui  est  en  cause,  et  non  le  muscle  sterno-niastoïdien. 
L’amélioration  et  surtout  la  guérison  par  interventions  diverses 
sur  le  nerf  spinal  sont  encore  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Isidor  fait  reinaripier  {loc.  cil.,  p.  24),  en  objections,  que 
« le  plus  fréipieminent  le  spasme  envahit  d’autres  groupes 
musculaires  sur  lesquels  la  section  n’a  aucune  prise.  Bien  plus, 
il  arrive  parfois  qu'il  n’y  ait  pas  de  spasmes  dans  le  domaine 
du  spinal  accessoire  alors  qu’il  existe  cependant  incontestable- 
ment des  mouvements  de  rotation  spasmodique  de  la  tète. 
Enfin,  des  muscles  autres  que  les  rotateurs  du  cou  peuvent  être 
pris  ».  Les  faits  avancés  par  Isidor  sont  exacts,  mais  ne  s’ap- 
pliquent pas  aux  observations  relatées  dans  ce  chapitre;  il 
s’agit  alors  de  lésions  diduses  que  nous  retrouverons  à propos 
des  torticolis  spasmodiipies  symptomatiques. 

Ce  qui  complique  la  question,  c’est  que  le  nerf  spinal  n’est  pas 
le  seul  nerf  moteur  des  muscles  de  la  région  du  cou;  certains 
filets  émanés  du  plexus  cervical  remplissent  le  même  ofiice  et 
doivent  entrer  en  ligne  de  conipt(‘  dans  le  spasme  de  cette 
région  : ainsi  l’adim^ttent  divers  auteurs,  Romherg  en  particu- 
lier (loc.  cil.,  p.  217). 

(Juoi  ipi’il  en  soit,  par  analogie  avi'c  c(^  qui  se  passe  an  niveau 
de  la  face,  où  l’on  décrit  un  hémispasme  bien  connu  aujourd’hui. 


(1)  Stich,  Zv'ei  Fdlle  von  Krampf  in  Hareich  des  .V.  Acc.  Willisii  (loc.  cil.),  p.  528. 

(2)  H.  Kadk.r,  « Das  Cai)nt  olistijuiin  mu.srularo  »,  Be.Hz.  z.  Klin.  chir.  Tùlnnijcn,  1897, 
p.  280. 
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il  seiiit)le  ([UC  riu'uïiisjjîisiiie  du  cou  soit  de  nouiic  ordre  et  (ju  ou 
doive  lui  nppli([uer  rt'pitlu^te  d(i  péri jiJtërique.  On  r(3(;oiiuMÎtrn 
ce  torticolis  sp:ismodi(iue  p(''ripli('‘ri([ue  à son  caractère  unila- 
téral, à son  impossibilité  de  reproduction  par  la  volonté,  à sa 
reproduction  au  contraire  par  Ib'xcitation  électri([ue,  à ses 
contractions  veriniculaires,  li])rillaires,  fasciculaires,  déforman- 


Fig.  38.  — Attitude  au  moment  de  l'excitation  de  la  deuxième  racine 
motrice  cervicale'  gaucho,  d’ajirès  Russell  et  Worrall. 


tes,  ptiradoxales,  à ses  mouvements  tissociés,  tous  caractères  bien 
mis  en  relief  par  Baliinski,  par  Meige  et  par  nous.  La  théorie 
nerveuse  périphéri([ue  ('st  donc  celle  qui  nous  ptirait  le  mieux 
répondre  à la  réalité  des  faits  ; c’est  celle  ([iie  nous  adoptons. 

Voyons  cependant  les  autres  théories  et  discutons-les. 

Théorie  l'culiculaire.  — Cette  théorie  a été  admise  par 
Desportes  et  Rcmak,  cités  par  (fautiez  (1),  qui  estiment  (jiie  les 
branches  nerveuses  peuvent  être  irritées  à leur  passap’e  à 
travers  les  trous  de  conjug'aison.  L(‘s  belles  expériences  de 
Ivisiim  Russell,  oM  1SD7,  apportent  leur  appui  à cette  manière  de 


(1)  Gautiez,  Thèse  do  Paris,  loc.  cil.,  ju  12. 

(2)  I.-S.  llisriiN  Russell,  <c  An  cxporimontal  invcsfigalion  of  the  cervical  and  lliuracic 
uorve  roots  in  relation  to  tho  suh]('Ct  of  wry-neck  «,  lirain,  18!)7,  vol.  XX,  ji]).  3üT)5. 
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voir.  Cot  autour  a iiioiitrô,  clu'z  le  singe,  que  roxcitatioii  élec- 
trique des  première  et  deuxièiiK'  racines  c(‘rvicales  antérieures 
})rüvoquait  une  inclinaison  latérale  de  la  tète  sur  l’épaule  du 
coté  excité  : il  existe,  en  plus,  quand  l’i^xcitation  ])orte  sur  la 
deuxième  cervicale,  uu  léger  mouvement  de  la  tète  en  arrière 
du  côté  excité,  avec  petiti'  rotation  de  la  tète,  le  menton  se 


Ek;.  39.  — Attitiuli'  au  momonl  de  l’excilalioii  de  la  (lualriènie  racine 
motrice  cervicale  gauche,  d'a|irè.s  Russkm,  et  WoRUAi.n. 


dirigeant  du  coté  opposé  à la  racine  (‘xcdtée  (tig.  38).  — Quand 
l’excitation  électrique  porte  sur  les  racines  antérieures  des 
troisième  et  quatrième  cervicales,  on  constate  également  un 
mouvement  latéral  analogue  de  la  tèt(‘,  mais  le  mouvement 
prédominant  est  un  mouvement  de  la,  tète  mi  arrière,  l’occiput 
étant  tiré  du  côté  excité,  et  le  menton  dirigé  en  haut  et  du  coté 
op[)osé.  (^iiand  l’i'xcitation  porte  sur  la  quatrième  racine  cervi- 
cale antérieure,  \(i  mouvmnent  latéral  est  moins  ma.rijué  et  le 
riqet  de  rocci[)ut  eu  arriére  plus  accentué  (tig.  39). 

Ou  s’('Xplir|iie  donc  pai'fai teimuit , d’après  cela,  qu’uni'  irrita- 
tion quelconque  siégeant  dans  la  région  di'S  trous  de  conjugai- 
son di's  quatriî  premièi'cs  cervicales  (l'ii  jiarticulier  lésions  de  la 
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(liir(3-iiière  ou  do  la  colonno  voi‘tôbi*al(‘,  tuiiioups,  gommes,  olc.j, 
puisse  ppovoquei*  un  torticolis  spasmodicpUL  Mais,  il  s’agira 
alors  d’un  mouvement  d’ensemble,  d’ordre  radiculaire,  (pii  sera 
difîerent  du  mouvement  atypiipie  »,  « atiguiv  »,  par  irritatiijii 
p(u‘ipli('‘ri(pie. 

Théorie  cenlrale.  — Nous  ferons  également  des  objections  à 
la  théorie  centrale,  (pi’elle  soit  spinale  ou  cérébrale.  11  est  bien 
entendu  que  nous  mettons  à part  la  région  des  centres  bulbo- 
spinaux,  qui  contient  les  noyaux  des  nerfs  périphériques,  et 
en  particulier  du  spinal  ; c:ir  il  est  clair  que  l’irritation  directe 
de  ces  noyaux  peut  donner  naissance  à des  réactions  motrices  à 
caractère  périphérique.  L’objection  ne  porte  que  pour  les  cas  où 
l'irritation  siège  en  dehors  du  noyau  correspondant  à la  région 
nerveuse  intéressée,  et  où  cette  irritation  n’arrive  ([\\  indirec- 
tement à ce  noyau.  Là  encore,  en  effet,  la  réaction  motrice,  de 
même  que  lorsqu’elle  est  cérébrale  — corticatle  ou  sous-corticale 
— ne  ressemble  pas  du  tout  objectivement  à la  réaction  périphé- 
rique. Nous  n’avons  donc  pas  à nous  eu  occuper  ici,  mais  nous 
y reviendrons  à propos  des  torticolis  symptomatiques. 

Théorie  réfleæe.  — Cette  théorie  est  encore  une  théorie  fort 
ancienne.  La  plupart  des  auteurs  classiques  la  mentionnent 
depuis  liomberg,  Erb,  jusqu’à  Grasset,  Lernhardt,  etc.  Hut- 
chinson,  à propos  de  l’observation  que  nous  avons  rapportée 
dans  ce  chapitre,  écrit  ; « Je  pense  qu’il  n’y  a pas  de  doute  que 
l’estomac  était  l’organe  primitivement  affecté,  lequel  communi- 
qiui  une  irritation  réflexe  au  nerf  accessoire  qui  s’étendit  au 
trapèze  auquel  ce  nerf  se  distribiu'  (1).  » Campliell  de  Morgan 
invoque  également  une  irritation  nerveuse,  « probalilement  de 
caractère  réflexe  (2)  ».  Pauly,  à propos  d’un  cas  cité  ailleurs, 
s’est  fait  plus  récemment  le  déhmseur  de  cette  théorie.  Dans 
les  observations  rapportées  par  lui,  et  dans  chacune  desquelles 
existait  un  goitre,  il  s’est  demandé  si  ce  goitr(‘  ne  jiouvait,  en 


U)  H.  Hutci  iiNSON,  « Cases  of  spasm  of  thn  museles  of  tlie  ri('ck  »,  The  Laurel, 

24  se]itomlirc  18:36,  p.  23. 

(2)  (l\Mi>nKi.i,  DK  Moikî.vn,  The  brilish  and  fnrei(/n  medical  chirurrjical  Revieu'  {loc.  rit.), 
1860,  p.  221. 
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compriiiiunt  les  extivmités  iiorveuses  du  voisinage,  provoquer 
par  voie  réflexe  une  réaction  spasmodique  (1). 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  faille  tenir  grand  compte  dans  ce 
chapitre  de  la  théorie  réflexe.  Le  mouvement  réflexe,  en  effet, 
est  un  mouvement  qui  est  objectivement  différent  du  mouve- 
ment moteur  par  irritation  périphérique  ; il  ressemble  au  mou- 
vement volontaire,  il  peut  être  reproduit  par  le  sujet,  il  figure 
généralement  un  mouvement  physiologique  quelconque,  tous 
caractères  que  nous  ne  rencontrons  pas  ici. 


Conclusion.  — Nous  croyons  donc  que  la  théorie  ner- 
veuse périi)hérique  est  celle  qu’il  faut  adopter,  parce  que  c’est 
celle  qui  satisfait  encore  le  mieux  l’esprit.  Quant  à savoir  au 
juste  en  quoi  consiste  l’irritation  de  cette  voie  motrice  péri- 
phérique, ou  se  perd  en  hypothèses.  « La  ])ortion  dure  du  nerf 
respiratoire  de  la  face,  a écrit  Charles  Bell  en  1822(2),  est  très 
sujette  à des  modifications  entraînant,  soit  de  la  paralysie 
partielle,  soit  de  fréquents  et  spasmodiques  tiraillements  de  la 
face.  Le  plus  commun  trouble  provenant  de  cette  cause  est 
un  mouvement  rapide  et  brusque  de  la  paupière  d’un  côté. 
Quelquefois  nous  trouvons  tout  un  coté  de  la  face  sujet  à 
des  contractions,  ])ar  lesquelles  les  traits  sont  en  traînés  vers 
l’oreille.  Cet  état  des  nerfs  avec  les  contractions  musculaires 
spasmodiques  consécutives  s’étendent  parfois  jusqu’au  cou; 
nous  voyons  alors  la  tète  portée  brusquement  d’un  côté,  tandis 
que,  au  même  moment,  la  bouche  est  tirée  de  côté.  C’est  une 
' grande  difformité,  car,  tant  que  le  sujet  s’anime  et  parle  avec 
force,  on  le  voit  présenter  ces  mouvements  brefs  et  en  éclair, 
ouvrir  la  bouclie  et  la  tourner  vers  l’épaule,  comme  s’il  voulait 
attraper  des  monebes  (as  if  he  tcerc  cafehing  fies).  Le  cou 
est  tordu,  la  tète  inclinée,  la  bouche  tournée  latéralement  et 
ouverte.  Ces  inouvcunents  doivent  être  attribués  à l’influence 
des  nerfs  lï'spiratoires  de  la  face  et  du  cou.  » — Une  opinion 


(1)  Paiit.y,  loc.  rit. 

(2)  Charles  HF.rj.,  7'/i«  ne;-);ou.y  .s.i/s/e/rt  of  lhe  human  hod;/,  liOiidoii,  édilion  1830,  p.  IGO; 
chai)itre  sur  : « Paralylic  and  r-onvulsive  alTedions  of  lhe  rcspiralory  nerves  ». 
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analogue  a été  défendue  par  Debrou  en  1864  (1).  On  peut  faire 
les  mêmes  rétiexious  en  ce  qui  concerne  le  nerf  spinal  -et  les 
branches  motrices  voisines  du  plexus  cervical,  mais  c’est  peu 
démonstratif.  Ch.  Bell  écrit  lui-même  : « Nous  sommes  com- 
plètement dans  l’obscurité  en  ce  qui  concerne  la  nature  parti- 
culière du  trouble  du  nerf  (2).  » C’est  ce  dont  convient  égale- 
ment Babinski  en  disant  tout  récemment  ; qu’il  s’agit  vraisem- 
l)lablenient  « d’une  irritation  du  nerf  spinal,  sur  la  nature  de 
laquelle  je  ne  saurais  me  prononcer  » (3). 


XYI 

Traitement.  — Afin  d’éviter  des  redites  inutiles,  nous 
serons  très  bref  sur  le  traitement  qui  sera  étudié  dans  le  pro- 
chain chapitre. 

Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  la  plupart  des  traitements 
médicaux  ou  chirurgicaux,  quels  qu’ils  soient,  demeurent  géné- 
ralement sans  résultat. 

r^rot  a cependant  rapporté  récemment  l’iiistoire  d’un  con- 
ducteur de  bestiaux,  atteint  de  torticolis  spasmodique  par  alté- 
ration du  spinal,  qui  fut  remarquablement  amélioré  par  la 
gymnastique  raisonnée.  Voici  le  récit  de  ce  cas  intéressant  : 

OBSERVATION  119  (1905).  — Porot  (4). 

C’est  saiLS  grand  enthousiasme,  que  j’enf repris  de  traiter  un  cas  sur  lequel 
le  docteur  Lannois  voulut  bien  attirer  mon  attenlion.  Ce  cas  se  présentait 
dans  des  conditions  très  défavorables,  du  fait  même  de  sa  nature.  11  s’agissait, 
en  effet,  d’un  torticolis  spasmodique  violent  chez  un  adulte  et  manifestement 
de  nature  organique. 

Cet  homme  de  29  ans,  Antoine  R...,  conducteur  de  bestiaux  à Vaisc,  avait 


(1)  DEBnoii,  « Sur  le  tic  non  douloureux  de  la  face  »,  Arch.  gén.  de  méd.,  juin  IKOt,  )ip.  652, 
G.')3. 

(2)  Charles  Hei,!,,  toc.  cit.,  Observation  LXXVT,  ]).  GXLV. 

(.3)  llAniNSKi,  Spasme  du  trapèze  droit  et  tic  de  ta  face  {Inc.  cil.). 

(4)  AnI.  PoitoT,  « r,e  traitement  îles  tics  par  la  rééducation  »,  Lyon  médical,  2 juillel  |!)0.'), 
pp.Si'itO, 
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<lù  (luiiuindfi-  son  hos[)it:ilis;ition  à cause  de  son  infirniitc.  Voici  les  grands 
traits  de  son  observation  ; 

l’as  d’antécédents  nerveux  familiaux  ou  personnels;  [>as  de  syphilis;  excès 
alcooliciue  vers  l’Age  de  ;i()  ans.  11  est  très  sujet  aux  angines,  et  à plusieurs 
reprises  il  a subi  des  interventions  sur  les  amygdales. 

C’est  en  septembre  1903  qu’apparut  un  torticolis  gauche;  il  y eut  au  dél)ut 
des  phénomènes  douloureux  très  précis;  le  malade  re.ssentit  bruscjuement 
des  tiraillements  dans  le  C(*)té  gauche  du  cou  et  sentait  sa  tête  entraînée  de 
ce  côté.  Toutefois,  il  put  continuer  son  travail,  mais  les  phénomènes  doulou- 
reux persistaient,  survenant  par  intermittence  A la  façon  des  névralgies  et 
entraînant  de  plus  en  plus  la  tète  à gauclu'. 

L’annéf!  tlernière,  le  malade  dut  se  faire  hospitaliser  pendant  un  mois  îi 
l’hôpital  de  la  Croix-Rousse  oii  on  lui  fit  prendre  de  l’arsenic,  mais  sans 
résultat.  C’est  en  janvier  1903  que  le  docteur  Lannois  l’hospitalise  dans  son 
service  de  Saint-Pothin. 

L’examen  viscéral  est  négatif,  il  y a une  bonne  santé  générale,  pas  de 
stigmates  de  dégénérescenci' ; on  relève  du  strabisme,  congénital  au  dire 
du  malade.  Le  seul  accident  pathologique  est  son  torticolis  spasmodicpie. 
Voici  comment  il  se  piaésente  : 

Le  malade  à la  tête  (mtraînée  îi  gauche  et  regarde  fortement  en  haut;  la 
rotation  en  dehors  de  la  tête  atteint  son  (‘xtrême  limite  ; mais  il  ne  s’agit 
pas  d’une  attitude,  permanente  ; cette  attitmh',  en  effet,  est  due  à un  état 
toni(pie  de  contractnia*  des  muscles  iniH'rvés  par  h;  spinal,  état  toniipie  fon- 
damental sur  lequel  passent  des  secousses  cloni(jues  violentes  en  série  ; les 
secousses  se  généralisent  à la  face;  les  peauciers  sont  fortement  tirés,  don- 
nant à la  figure  une  (expression  de  grimace  afi‘r(»us(‘  Un  fait  retient  de  suite 
l’attention  : c’est  (jue  le  malade  assis  et  bien  au  rei)os  peut,  après  ({uehjues 
secondes  de  lutte  contre  le  spasme,  ramener  sa  tête  dans  l’axe;  mais  dès 
qu’il  remue,  dès  ([u’il  lève  un  bras  ou  se  lève  d(‘  sa  chaise,  de  suite  le  spasme 
apparaît  viohmt,  et  le  malheureux  h‘  gard(>,  ])endant  tout  le  temps  qu’il 
marche  et  jus(pi’à  ce  (ju’iin  nouveau  re{)OS  lui  permette  de  ramener  pénible- 
ment sa  tête  en  bonne  position.  11  n’existe  pas  de  geste  antagoniste  efficace 
comme  on  en  trouve  dans  h'  torticolis  mental  (pii  est  un  tic  vrai.  .!(>  jmrle,  (ui 
présence  de  ce  cas,  le  diagnostic  de  tnrticolh  spasmodique  orpanique.  ayant 
son  substratum  dans  une  altération  organique  du  nerf  spinal  ou  de  son 
centre,  comme  en  témoignent  la  distribution  topogra|)hi(pie  de  la  contrac- 
ture! dans  hîs  muscles  innervés  par  le  s})inal,  les  douleurs  A caractères  névri- 
tique  dans  le  domaine  du  même  nerf,  le  caractère  franchement  cloniepie  des 
secousses. 

.Aussi  est.-c(‘  avec  ju'u  de  conviction  <pie  j ’entrejirends  le  traitement  réédu- 
catciir  dans  ce  cas,  traitement  cpii  lu*  donne  d(>  guérison  complète  (pu'  dans 
le  cas  de  tic  simple;  mais  ne  donne  (pu*  de  simples  améliorations  dans  les 
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eus  (le  spasme  (ceux  (pie  Pitres  et  Criieliet  (pialilienl  de  tic  ruatéyieL  (Ij,  eu 
opposition  avec  1(‘S  tics  psvclio-mentaux).  Je  commence  par  g-agm(>r  par  un 
optimisme  atïecti'  la  confiance  do  mon  malade  (pii  veut  bien  tous  les  matins, 
à 8 heures,  descendre  de  riuipital  Saint-l’otliin  ii  ni(“)tel-Dieu,  où  je  lui 
fais  ses  séances  de  rééducation. 

Je  m’essaie  d’abord  h parfaire  l’attitude  i>res(pie  correcte  qu’il  peut  prendre 
au  repos;  je  l’oblige  à une  attitude  parfaitement  droite,  redressant  son 
épaule  gauche  abaissée  et  re})ortée  en  arrière  par  compensation  ; puis,  la  tête 
étant  très  droite,  j’essaye  de  l’y  faire  maintenir  tout  en  demandant  au  malade 
de  commencer  (pielques  mouvements  des  bras;  les  ])remiers  jours,  il  ne 
pouvait  même  pas  écarter  un  bras  du  tronc  ou  se  lever  de  sa  chaise  sans 
qu’immédiatement  la  tête  re})rît  violemment  sa  rotation  extrême.  (Jr,  il 
advint  qu’en  suivant  une  progression  lente  et  patiente,  le  malade  pouvait  faire 
le  cimpiième  jour  le  double  mouvement  d’élévation  et  d’écartement  du  bras. 

Le  neuvième  jour,  il  ramassait  son  chapeau  à terre  et  pouvait  mettre 
devant  moi  sa  veste  sans  que  la  tête  partît  de  cfité.  La  cimpiième  semaine,  le 
malade*m’annon(;a  (pi’il  avait  pu  di'scondre  de  l’Anti(piaille  et  venir  àl’llôtel- 
Dieu  sans  déviation  de  la  tête  pendant  tout  le  trajet. 

Je  fus  suiqiris  de  l’amélioration  obtenue  chez  ce  malade  sur  lequel  je  me 
croyais  sans  prise.  Je  dois  dire  (pie  je  fus  grandement  secondé  par  lui-même  : 
très  intelligent  et  très  résolu  à guérir,  il  poursuivait  lui-même  dans  la  journée 
son  traitement  à l’iKipital,  cherchant  faire  correctement  des  exercices  de 
plus  en  [)lus  compli(|ués.  Toute  cette  amélioration  fut  lente  et  progressive  ; 
j’eus  la  patience  de  poursuivre  le  traitement  deux  mois;  mais  au  bout  de  ce 
temps  l’amélioration  était  telle  que  ce  malade  demandait  spontanémènt  à 
aller  reiirendre  son  travail  qu’il  avait  dû  abandonner  depuis  bien  des  mois. 
11  est  bien  entendu  qu’en  même  temps  (pie  je  jiratiipiais  chez  lui  l’immobili- 
sation des  mouvements  pathologiipics,  je  cherchais  progressivement  à Teur 
substituer  des  mouvements  volontaires  dans  le  même  domaine  ; j’obtins  du 
malade  (pi’il  pût  assez  aisément  remuer  latéralement  la  tête,  faire  des  mou- 
vements de  rotation  sans  (pie  le  spasme  se  réveillât. 

La  guérison  n’était  pas  absoliu';  ell(*  ne  pouvait  pas  l’être;  il  restait  un 
[leu  de  raideur  dans  les  mouvements  et  de  tmnps  à autre  (piehpics  secousses, 
particulièrement  par  les  temps  humides.  N(*anmoins,  comme  je  l’ai  dit,  le 
malade  put  reprendre  scs  occupations.  Je  l’ai  vu  un  mois  après  sa  sortie  ; 
l’amélioration  s’est  maintenue  jus(pi’à  présmit  ; je  n’ose  espérer  pourtant 
(pi’elle  sera  continuelle  à cause  du  caractère  organiipie  (h>  la  maladie. 


(l)  Il  esl  parfaitcinoiit  exact  i[uc  j'ai  o]i]'dsé  le  tic  matériel  (nu  spasme  de  Brissaud,  INleii^e, 
Laniiois,  (de.),  au  lie  oit  e-v-s'cuD'cq  mais  je  n'ai  jamais  dit — pas  ]diis  ((uo  le  ju'ofi'S- 

seur  l'ilres — (jm*  l(>  torlieolis  fût  un  lie.  Nous  avons  toujours  prolesti',  au  eoni raiia',  au  sujet 
de  c(dtc  assimilalion.  I.e  torlieolis,  (juel  ([ii'il  soit,  ne  jieut  pas  (dre  (d  ne  sera  jamais  un  tic. 
Nous  revi(‘iulrons  ulléri('urement  sur  ce  jioint  dans  ludro  (diapilre  des  « 'l’ics  du  cou  ». 
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Toutefois,  ce  cas  montre  bien  (jue  l’on  peut,  par  la  rééducation,  retarder, 
dans  de  grandes  proi>ortions,  l’échéanee  d’une  contracture  organique,  ce 
qu’avait  déjà  établi  le  traitement  réédueateur  aj)pli(|ué  à l’hémiplégie 

Les  cas  de  ce  genre  paraisscnit  tout  à fait  exceptioniuds ; et 
d’ailleurs,  comme  le  fait  remarquer  Porot  lui-mème  fort  juste- 
ment, il  ne  s’agit  peut  être  que  d'une  amélioration  temporaire. 
En  général,  vu  l’inutilité  des  autres  moyens,  y compris  la 
section  du  spinal,  certains  auteurs,  surtout  les  auteurs  améri- 
cains, ont  préconisé  la  section  des  branches  ceryicales  posté- 
rieures (Gardner  et  (files,  Iveen,  etc.);  d’autres  (Richardson  et 
Walton)  ont  même  sectionné,  concurremment  avec  ces  branches 
nerveuses,  les  muscles  profonds  en  état  spasmodique  : com- 
})lexus,  spléuius,  oblique  inférieur,  petit  complexus,  onio- 
liyoïdien,  trapèze.  (Jes  opérations  qui  provoquent  des  délabre 
ments  considérables  — cela  se  conçoit  — n’ont  abouti  habituelle- 
ment qu’à  des  améliorations  suivies  de  récidives. 

Puisque  nous  pensons  que  dans  les  cas  considérés  dans  ce 
chapitre,  il  s’agit  d’une  irritation  soit  du  spinal,  soit  des  bran- 
ches motrices  du  plexus  cervical  (en  ])articulier,  du  grand  nerf 
occipital),  il  y aurait  intérêt, à faire  des  injections  modifica- 
trices — avec  l’alcool  notamment  — dans  la  gaine  du  spinal  et 
surtout  du  grand  nerf  occipital.  (hRte  méthode  modificatrice  qui 
a donné  d’excellents  résultats  à Schlosser,  Ostwalt,  Lévy, 
Valude,  dans  le  spasme  facial  en  faisant  des  injections  sur  le 
tronc  du  facial,  pourrait  peut-être,  appliquée  au  spasme  du  cou, 
donner  fies  résultats  analogues.  On  pourrait  encore,  par  une 
technique  précise,  repérer  soigneusement  les  points  d’émer- 
gence des  premiers  nerfs  cervicaux  au  sortir  des  trous  de 
conjugaison  et  faire,  à ce  niveau,  des  injections  modificatrices 
intratroncnlaires,  et  mènu'  intraradiculaires.  (3es  injections 
intratronculnires,  qui  n’ont  pas  encore  été  essayées,  mérite- 
raient d’être  prises  en  sérieuse  considération. 

Enfin,  les  anastf)moses  nerveuses,  en  particulier  du  spinal  et 
de  l’hypoglosse,  à en  juger  par  les  résultats  excellents  fournis 
au  niveau  du  facial,  sont  également  à hmter. 
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I • — Diagnostic  différentiel.  — Il  ne  s- aura  il  s’agir  de  sim  niai  ion  ni  de  lorticulis  mental. 
-'^11-  — Traitement  des  torticolis  sjiasmodiques  IVanes  en  général.  Est  généralement  sans 
succès.  Sa  division  en  traitement  medical,  ]iar  médicaments  internes  et  externes,  et  en 
traitement  chirurgical.  L’intervention  peut  être  laite  : 1»  sur  les  muscles;  — 2«  sur  les 
nerfs  : a)  nerf  spinal.  i>ar  ligature,  élongation  ou  résection  ; 6)  nerf  facial,  lilels  du 
peaucier;  c)  nerfs  rachidiens;  ri)  branches  radiculaires  antérieures  ; — 3“  intervention 
sur  le  cerveau,  région  corticale.  Valeur  de  ces  divers  modes  de  traitement. 


Préliminaires.  — En  face  du  toidicolis  spasmodique  essen- 
tiel, étudié  dans  le  chapitre  précédent,  et  dans  lequel  la  cause 
n’est  pas  liien  nettement  établie,  nous  allons  placer  maintenant 
lin  certain  nombre  d(‘  cas,  on  la  raison  étiologique  a pu  être 
déterminée  (en  tbdiors  des  atléctions  psychiques  ou  mentales, 
bien  entendu,  ce  point  spécial  devant  être  étudié  ultérieure- 
ment): nous  voulons  parler  des  to'i'/icoHs  >njm\)lomaliquei,. 

(^uand  on  parcourt  les  tr:iités,on  des  chapitres  sont  consacrés 
aux  torticolis  intermittents  (Erb,  Gowers,  Ilernbardt,  etc.),  ou 
ditlérents  travaux  et  thèses  s’occupant  des  torticolis  spasmodi- 
ques (Nègre,  Isidor,  etc.),  on  constate  qu’un  grand  nombre  de 
causes  ont  été  signalées  par  les  auteurs.  Malbeureusement, 
comme  il  arrive  trop  souvent,  on  ne  tarde  }>as  à se  convaincre 
que  cette  énumération  étiologique  ne  rejiose  pas  sur  des  faits 
observés,  et  qu’il  s’agit  presque  toujours  de  considérations  pure- 
ment théoriques. 

Afin  de  ne  pas  tomber  dans  les  mêmes  errements,  nous  ne 
tiendrons  compte  que  des  torticolis  spasmodiques  symptomati- 
(pies,  dont  nous  avons  pu  nous  procurer  les  observations,  obser- 
vations que  nous  reproduirons  au  fur  et  à mesure,  soit  eu 
résumé,  soit  in  cœlenso.  Nous  en  tirerons  ensuite  b's  coucliisioiis 
(jii’il  conviendra. 


Maladies  infectieuses  et  toxiques.  — Erli  signale,  sans 
autres  iiidicii lions,  la  fiévrt’  piuM’jiérale,  le  typhus,  les  troubles 
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digestifs,  les  iu;il:idi(‘S  utéidiies  (1);  (;t  j)liis  loin,  la  goutte  et  le 
i*liuiuatisme(2).  Benihardt,  signalant  d(‘s  caus(‘s  analogues, parh? 
aussi  (le  rinduenc(‘  d’aceonclKuneiits  dillicih's,  (d,  de  torticolis 
spasmodiques  cous(''Ciitifs  à des  convulsions  dans  le  jeune  âge  ; 
il  dit  qu’Oppenlieim  a incriminé  l’alcoolisme  et  les  intoxications, 
de  même  que  riiitluenza  (3).  Lui-mème  a observé  un  cas  de 
spasme  tonique  du  trapèze  gauche  à la  suite  de  la  (lij)litérie 
chez  une  fillette  de  12  ans  qui  guérit  (ui  trois  semaines  (4),  et 
un  autre  cas,  à la  suite  de  rinfluenza,  chez  une  femme  de 
37  ans  (75).  L’action  de  rinfluenza  a été  également  mentionnée 
par  Féré,  dans  un  cas  qui  lui  avait  été  adressé  par  Bertheux  (O). 
La  fièvre  typhoïde  a été  soupçonnée  par  G. -F.  Barrow  chez 
deux  enfants,  comme  cause  possible  de  torticolis  (7).  L’éclamp- 
sie est  signalée  par  Follin  et  Duplav,  mais  Isidor  n’a  pu  en 
trouver  d’exemple  (8).  Nous  avons  df'jà  parlé  de  l’influence  de 
la  fièvre  intermittente  ; l’observation  de  J.  Anderson  et  Smith 
en  est  vraisemblablement  un  autre  exemple.  On  verra  surtout 
dans  ce  cas  combien  le  diagnostic  de  torticolis  spasmodique  ('st 
discutable  : par  suite,  il  est  permis  de  se  demander  si  la  plupart 
de  ces  torticolis  post-infectieux  ou  post-toxiques  ne  sont  pas  de 
faux  torticolis  s[)asniodiques. 

L’étiologie  de  ([uelques  cas  de  sj)asme  musculaire  tonique,  dit 
Holt,  peut  être  rapportée  au  poison  nialarien.  Bohn  a rapporté 
un  cas  chez  un(‘  fille  de  5 ans,  où  le  spasme  accompagnait  les 
paroxysmes  d’une  intermittente  tierce.  Dans  un  autre,  il  s’agis- 
sait d’un  enfant  de  2 ans,  et  l’accès  était  quotidien.  Des  cas  sem- 
blal)les  ont  été  signalés  par  Steiner,  Bouchaud  et  Romberg(9). 

A'oici  un  cas  de  ce  genre  cité  ])artout  ; 


(1)  Enn,  « Zicmsseii’s  Handlnich  »,  Bil  XII,  II.  1,  lS7'i,  Handh.  dor  Kranhh.  des 
Xervensyst.,  II,  ]>p.  290,  291. 

(2)  Id.,  p.  203. 

(3)  Bernh.^rdt,  Die  Eykr.  des  jjeriph.  Xerv.,  II  Tlieil  (I  Hiifto),  l.SOO,  pp.  83,  80. 

(i)  Id.,  p.  8.-). 

(.9)  Id.,  p.  87. 

(0)  Féré,  « Gontril)iition  à lu  putliogéiiie  des  spasmes  foncLionnels  du  eoii  ».  Revue  de 
Médecine,  1804,  j).  758. 

(7)  Barrow,  Brilish  medical  .Journal,  20  octobre  1881.  cité  jiar  Isidor,  loc.  ci!.,  ]).  27. 

(8)  Cité  par  Isidor,  loc.  cil.,  j).  27. 

(0)  Uoi.T,  toc.  cil.,  1883,  Xen-  York  medical  .Journal,  ]i.  030. 
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OBSERVATION  120  (1870).  — Jules  Simon  (1). 

Torticolis  paludéen. 

Jules  Simon  relate  un  cas  de  torticolis  dû  h des  caus;es  miasmatifjues.  Le 
malade  est  un  enfant  de  4 ans,  natif  de  Hucliarest,  qui  avait  soulfert  de 
plusieurs  crises  de  fièvre  intermittente.  Quand  il  vint  à son  observation,  il 
souffrait  de  contractions  spasmodi(iues  du  sterno-mastoïdien,  (^ui  commen- 
çaient cliaciue  jour  au  même  moment  et  duraient  depuis  (juatre  àcin(|  jours. 
L’enfant  était  devenu  pâle,  perdant  force  et  appétit.  50  centigrammes 
de  quinine  furent  prescrits  par  jour.  Le  jour  suivant,  l’attaque  fut  un  peu 
retardée;  le  troisième,  les  mouvements  étaient  très  légers,  et  en  dix  jours 
ils  disparurent  complètement. 


OBSERVATION  121  (1893).  — J.  Anuer.son  et  W.-J,  Smith  (2). 

Le  malade,  homme  court,  trapu,  33  ans,  fut  admis  au  « Seamen’s  Hos- 
pital » le  7 septembre  1892.  11  avait  été  sur  mer  la  plus  grande  partie  de 
sa  vie  et  avait  joui  d’une  parfaite  santé  jusqu’à  il  y a ciiuj  ans,  quand  il  eut 
la  malaria,  à Bombay.  Depuis,  il  a eu  des  atta(iues  de  malaria  de  temps  en 
temps.  Huit  semaines  avant  son  admission,  au  retour  d’un  voyage  et  stop- 
pant à Cardiff,  il  fut  pris  de  fièvre  intermittente  (|uotidienne.  Quinze  jours 
plus  tard  apparurent  soudain  des  mouvements  spasmodi(jues  de  la  tête  et  du 
cou,  qui  ont  persisté  depuis,  sauf  une  petite  interruption.  Kn  même  temps,  il 
y avait  des  douleurs  dans  le  dos  et  sur  les  côtés  du  cou.  11  n’avait  jamais 
souffert  avant  de  quel({ue  manière  que  ce  soit.  Pas  de  névroses  dans  sa 
famille;  parents  vivants  et  en  bonne  santé. 

A l’admission  on  le  trouvait  présentant  des  mouvements  rotatoires  spas- 
modiques de  la  tête  vers  cIlkjuc  côté,  particulièrement  vers  la  droite.  Ces 
mouvements,  constants,  augmentaient  parla  fatigue;  ils  disjiaraissaient  dans 
le  sommeil.  Douleurs  à la  ninpie.  Mains  un  peu  tremblantes,  réflexes  rotu- 
liens  vifs  et  égaux  des  deux  côtés.  Les  mouv(Mnen1s  n’existèrent  bientôt  que 
vers  la  droite,  par  spasme  clonique  fréquent  du  sterno-mastoïdien  gauche. 

Le  12  sc[)tembre,  l’état  était  le  suivant  : la  tête  était  fréquemment  tirée  à 
droite,  vingt  à trente  fois  i>ar  minute,  de  telle  sorte  (juc  le  menton  touchait 
l’acrornion.  En  même  temps,  la  tête  était  un  peu  rétractée  et  les  sourcils 
légèrement  élevés;  spasme  léger  également  à l’angle  droit  de  la  bouche  et 


(1)  Cité  dans  The  Lancet,  1879,  t.  Rr,  p,  20. 

(2)  John  ANoy'.nsoN'  et  W. -Johnson  SMcni,  Spasmodic  torticollis;  recovery  after  exci 
sion  of  portion  of  sjdnal  accessory  nerve  »,  The  Lancet,  22  avril  1893,  t.  Rr,  p.  928. 
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élévation  de  l’épaulo  droite.  Pendant  le  mois  suivant,  des  .sédatifs  variés  furent 
essayés,  y compris  injections  de  nior[)liine,  sans  amélioration  aucune.  Le 
malade  devint  faible  et  abattu,  et  éprouva  une  grande  diliiculté  à prendre  de 
la  nourriture,  la  mastication  augmentant  le  spasme.  I^e  sterno-mastoïdicn 
gauche  devint  considérablement  liy[)ertroplii(b  Vu  riiistoire  malari<|ue,  la 
quinine  fut  donnée,  mais  sans  résultat. 

Le  5 octobre,  on  donne  du  chloroforme  et  on  retire  i)lusieurs  vieux  chicots 
de  la  mâchoire  droite  supérieure.  Amélioration  pendant  un  court  temps,  mais 
l’état  se  montre  bientôt  jiire  (jue  jamais.  Application  du  cautère  actuel  le 
long  du  trajet  du  nerf  spinal  accessoire  gauehe  et  sur  la  nuque  n’est  suivie 
que  d’une  amélioration  temporaire. 

Le  20  janvier  1803,  sous  chloroforme,  M.  Johnson  Smith  fait  neurectomie 
du  spinal  accessoire.  Incision  de  trois  pouces  environ  sur  côté  gauche  du  cou, 
commençant  juste  au-dessous  de  l’apophyse  mastoïde  et  portée  le  long  du 
bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien.  Isolement  du  nerf  avant  son  entrée  dans 
le  muscle,  excision  de  la  moitié  d’un  pouce  environ. 

Plaie  guérit  rapidement;  presque  immédiat  soulagement  suivit  l’oiiération. 
11  y eut  d’abord  un  léger  s[)asme  du  cou  :i  droite  quand  il  se  servait  de  la 
main  droite,  mais  qui  disparut  liientôt.  Le  malade,  (j[ui  avait  été  plusieurs 
mois  confiné  au  lit,  eut  au  lever  une  très  grande  faiblesse.  11  recouvra  bientôt 
sa  force,  et  le  13  mars  put  quitter  l’hôpital.  Au  départ,  il  n’avait  plus  du  tout 
de  spasme  des  muscles  du  cou,  sauf  de  légers  mouvements  j)arfois,  quand  il 
se  servait  de  la  main  droite  pour  se  laver.  Mastication  s’exécutait  sans  ditli- 
culté  et  sans  la  moindre  douleur. 


Ainsi  qu’il  ressort  de  la  lecttirc  de  cette  observation,  les  mou 
vements  dn  coti  étaient  des  iiiouvements  de  balancement  à 
allure  rythmique.  Or,  ce  caractère  rythmé  est  très  spécial  : il 
doit  nous  faire  songer  soit  à l’hystérie,  ce  qtii  ne  parait  pas  être 
le  cas,  soit  à une  de  ces  réactions  motrices  comme  on  en  ren- 
contre assez  fréquemment  à la  suite  de  maladies  aigiu's,  la 
fièvre  typhoïde  par  exemple.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  dans 
notre  chapitre  des  torticolis  rythmiques  ou  rythmies  du  cou. 
Mais  ce  que  nous  pouvons  dire  dès  maintenant,  c’est  que  l’allure 
générale  de  ces  mouvements  rythmiques  doit  les  faire  difierencier 
des  torticolis  spasmodiques  francs  : Smith  (1),  rap})ortant  deux 
cas  analogues,  d’après  J.-M.  Coley,  fait  également  des  réserves 


(1)  N.  S^UTH,  Spasmodic  wry-neck,  etc.,  p.  7. 


sur  lu  réulité 
Isidor  {Juc.  cit. 
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Syphilis  et  torticolis  spasmodique.  — La  syphilis  a pu 
ètreincriiuinée  dans  le  cas  bien  connu  de  G. -V.  Poore.  Nous  allons 
reproduire  cette  observation  célèbre,  dont  la  lecture  laisse  vrai- 
ment quelque  doute.  On  y constate  efîècti veinent  que  le  torti- 
colis survint  d’emblée  avec  une  violence  inusitée,  au  cours  d’un 
traitement  mercuriel.  La  céphalée  contre  laquelle  ce  traitement 
avait  été  institué  ayant  disparu,  le  malade  cessa  vraisembla- 
blement le  traitement  aussitôt,  bien  que  le  fait  ne  soit  }>as  men- 
tionné de  façon  précise.  Le  torticolis  n’en  continua  pas  moins;  et 
ce  qu’il  y a de  cui'ieux,  c’est  (pie  le  traitement  mercuriel,  repris 
quelques  mois  plus  tard,  eut  cette  fois  un  edèt  favorable. 

La  conclusion,  un  peu  bizarre,  est  que  le  traitement  mercuriel 
qui  parait  n’avoir  eu  d’abord  aucun  elfet  sur  le  torticolis,  jiarait 
l’avoir  guéri  ensuite. 

Voici  cette  observation  : 


OBSERVATION  122.  — O.-V.  Poork  (1). 

M.  J.  C...,  âgé  de  36  an.s,  ern[)loyé  de  baiKjue,  me  consulta  en  août  1886 
sur  le  conseil  du  docleui'  Sliing’leton  8niith.de  Bristol.  Le  malade  soutirait 
d’un  torticolis  spasmodique  d’exceptionnelle  graviti*.  A de  fréipienls  inter- 
valles, la  tête  se  tournait  avec  violence  vers  l’épaule  droite.  Le  sjiasme  était 
si  fort  (pie  tout  le  corps  tournait  avec  la  tête,  et  il  n’était  jias  rare  (pie  le 
malade  ne  fût  ol)lip:é  de  s’étendre  sur  le  sol,  ou  de  s’accrocher  à une  chaise, 
ou  de  se  coucher  pour  s’onpiêcher  de  tomber. 

Quelques  semaines  avant,  à Bristol,  l’insertion  sternale  du  muscle  sterno- 
rnastoïdien  gauche  avait  (dé  sectionnée,  mais  cette  opération  avait  peu  modifié 
le  spasme.  Quand  je  vis  le  malade  j)Our  la  première  fois,  il  n’y  avait  }>as 
d’exagération  dans  la  contraction  de  ce  muscle,  alors  (pi’elle  avait  été 


(1)  G.-V.  Poore,  ((  A case  of  spasinodic  torlicollis  probable,  cause<l  by  cérébral  lésion», 
Transactions  of  lhe  clin.  Soc.  of  London,  vol.  XX,  1887,  pp.  220-231. 
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(‘Xti-êmo,  au  dire  du  docteur  Smilli.  La  rotation  de  la  tête,  à mon  premier 
examen,  était  due  princi])alement  au  splénius  droit  (aidé  probablemeet  par  le 


tion  spasmodi(pie.  Au  bout  de  cpiebpies  semaines  d’observation,  la  réunion 
du  tendon  sectionné  étant  effectuée,  l’action  du  sterno-mastoïdien  gauche 
devint  i)lus  violente  (jue  jamais. 

Le  malade  i)résente  une  cicatrice  d’un  pouce  de  long,  près  de  la  ligne 
médiane  et  contre  la  suture  coronale  du  côté  gauche  (fig.  40);  elle  i)rovenait 
d’un  choc  contre  une  pierre,  (ju’il  s’était  faite  dix  ans  auiiaravant  en  plongeant 
dans  une  eau  peu  profonde,  coup  (|ui  le  laissa  « à moitié  étourdi  ».  Syj)hilis 
en  1873,  suivie  de  mal  de  gorge,  éruption  cutanée  et  calvitie.  Toujours  sujet 


aux  maux  de  tête,  ceux-ci  devinrent  beaucoup  plus  violents  h partir  de 
novembre  1885;  ils  étaient  alors  localisés  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice; 
ils  s’accompagnaient  de  vertiges,  et  plusieurs  fois,  en  marchant,  il  faillit 
tomber  ii  terre.  Ces  céphalées  continuant,  il  se  consulta  et  fut  mis  au  traite- 
ment mercuriel  en  mars  1880;  le,s  céphalées  diminuèrent  à [jartir  de  ce 
moment,  mais  apj)arut  le  torticolis,  (pii  a toujours  continué  depuis.  Celui-ci 
devint  si  violent  ({ue  le  malade  partit  en  voyage  à Gibraltar  durant  trois 
semaines;  à son  retour  à Bristol,  on  le  soigna  par  le  galvanisme,  pendant 
trois  mois  environ,  mais  sans  résultat.  Un  apjiareil  orthopédi([ue  ne  réussit 
pas  mieux,  lien  fut  de  même  de  la  ténotomie  et  do  tous  les  autres  traitements. 

Haliitudes  modérées;  il  boit  et  fume  cependant  plus  (pie  ne  le  comportent 
les  circonstances.  Langue  saburrale.  Vision  normale.  Rien  h not(>r  dans  les 
antécédents  héréditaires  ou  iiersonnels. 

Le  spasme  n’est  jamais  survenu  durant  le  sommeil  et  ne  l’a  jamais  réveillé; 
il  semble  disparaître  (piand  il  est  tout  è fait  trampiille  et  place  ])our  dor- 


Fig.  40. 
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mil*  sa  tètp  et  son  cou  au  repos  complet,  et  sans  pensée  d’eUort  volontaire, 
truand  il  se  réveille,  le  spasme  recommence  graduellement  et  devient  jilus 
intense  dès  (ju’il  veut  marcher  ou  est  mentalement  excité.  Bien  (|ue  le  spasme 
soit  excessivement  intense  et  rende  sa  vie  pénible,  il  est  curieux  de  noter 
combien  il  faut  peu  pour  l’arrêter.  Quand,  par  exemple,  la  tête  est  tirée  avec 
la  plus  extrême  violence  à droite,  un  très  lég’er  eifort  de  traction  exercé  sur  le 
nez,  soit  par  le  malade,  soit  par  un  autre,  subit  à ramener  le  menton  sur  la 
ligne  médiane.  La  })Osition  vicieuse  de  la  tête  est  aisément  rectifiée  par 
rexcitation  artificielle  des  muscles  antagonistes.  Ainsi,  durant  le  spasme,  si 
on  place  les  rbéopbores  d’une  batterie  irinduction,  l’un  sur  le  siilénius  gau- 
cbe,  l’autre  sur  le  sterno-niastoïdien  droit,  la  imsition  de  la  tête  est  immé- 
diatement rectifiée.  L’application  d’un  courant  constant,  le  p(Me  positif  placé 
sur  l’angle  supéro-antérieur  de  Los  [lariétal  droit  et  le  négatif  sur  le  S[>lé- 
nius  (jcniche,  a pour  ebét  de  faire  cesser  le  spasme  et  de  mettre  la  tête  au 
repos.  Cet  eb'et  du  courant  constant,  même  très  faible,  est  des  plus  manpiés  ; 
le  malade  dit  éprouver  un  grand  soulagement  d’une  batterie  très  faible  dont 
les  pôles  sont  placés  comme  ci-dessus.  L’effet  de  l’électricité  i‘st  transitoire 
et  ne  iiroduit  pas  un  soulagement  permanent. 

Le  K)  août,  onze  jours  après  l’entrée,  et  ajirès  traitement  métbodiipie  élec- 
triipie,  il  n’y  avait  pas  le  moindre  progrès;  la  rotation  de  la  tête  ii  droite 
était  toujours  aussi  violente. 

Pensant  qu’une  lésion  centrale  était  le  plus  jirobable,  (pi’elle  siégeait  dans 
le  voisinage  de  la  cicatrice  (située  dans  le  territoire  delà  fonction  rotatoire 
de  la  tête  du  côté  opjiosé),  avec  association  de  syphilis,  Poore  mit  le  malade  au 
repos,  lui  supjirima  tabac,  stimulants  et  bonne  chère,  ainsi  que  la  morjihine, 
le  chloral,  le  bromure,  (de.  Vésicatoires  et  teinture  d’iode  sur  la  cicatrice,  et 
surtout  traitement  mercuriel.  Le  août,  il  prit  des  grains  d’hydrargyre  cum 
eretn  fi  la  dose  de  trois  par  jour.  On  augmenta  jusipi’à  trois  grains  trois  fois 
par  jour  le  d septembre:  et  alors  on  ajouta  un  bain  chaud  (piotidien  et  un 
grain  de  sulfure  de  calcium  avec  chaque  dose  de  mercure.  Le  1)  septembre, 
quatre  grains  trois  fois  par  jour.  Inflammation  (h*  la  bouclu*  et  des  gmicives 
les  jours  suivants.  A partir  du  M sc[)tembrc,  on  cesse  le  mercure:  le  malade 
s’améliore  bientôt;  le  septembre,  le  spasme  de  la  tête  est  moins  violent  et 
le  torticolis  a peu  à i>eu  rétrocédé;  il  quitta  l’inqiital  le  30  septembre, 
])res(jue  bien,  et,  un  mois  jilus  tard,  son  amélioration  s’était  maintenue. 

Ce  malade,  sans  cette  amélioration,  aurait  été  opéré  le  seiitembre  avec 
M.  Viotor  llorsley.  La  cicatrice  siège  sur  l’extrémité  postérieure  des  circonvo- 
lutions frontales  supérimirc  et  moyenne  et  certainement  dans  l’aire  n°  Pi 
du  professeur  Ferrier  (pii,  sidon  lui,  est  associée  aux  mouvements  latéraux  (h> 
la  tête  et  des  yeux  (>t  dilatation  delà  puiiille.;  et  je  crois  ipLune  irritation  dans 
le  voisinage  de  ce  point  ])cut  produire  une  rotation  de  la  tête  du  côté  opjiosé 
sans  déviation  des  yeux. 
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Épilepsie  et  torticolis  spasmodique.  — Les  relations 
qui  existent  entre  le  torticolis  spasmodique  et  l’épilepsie  sont 
des  pins  intéressantes.  Nous  croyons  toutefois  qu’elles  ont  été 
confondues  sous  le  ternie  général  de  spasme  nulans.  En  effet, 
tous  les  auteurs  : Erb,  Gowers,  Bernliardt,  Féré,  etc.,  considè- 
rent le  spasme  mitant  comme  une  variété  du  spasme  de  l’acces- 
soire de  Willis,  et,  à ce  titre,  le  font  figurer  parmi  les  forim^s 
bilatérales  du  torticolis  spasmodique;  coninie,  d’autre  part,  le 
spasme  nutant  serait  d’ordre  épileptique  pour  la  plupart  des 
auteurs,  en  particulier  Féré,  on  voit  par  quelle  suite  d’idées  le 
torticolis  spasmodique,  à forme  épileptique,  est  suidout  la  variété 
connue  sous  le  nom  de  spasme  nutant. 

Considérée  sous  cet  angle,  la  question  du  torticolis  épileptique 
ne  nous  intéresserait  pas  ici,  puisque  nous  avons  spécifié  dès  le 
début,  dans  le  chapitre  préliminaire  de  ce  travail,  que  les 
formes  rythmiques  du  torticolis  — dont  le  s})asme  nutant  — 
feraient  l’objet  d’un  chapitre  spécial.  Mais  les  relations  de 
l’épilepsie  et  du  torticolis  spasmodique  ne  se  font  pas  seulement 
sous  forme  rythmique  ; il  peut  exister  une  forme  non  rythmique 
épileptique  du  torticolis  spasmodique,  et  cette  forme,  par 
-conséqiKMit,  doit  être  étudiée  dans  ce  paragraphe. 

Mieux  que  toutes  les  explications,  trois  simples  exemjiles 
feront  comprendre  les  rajiports  différents  susceptibles  d’exister 
entre  le  torticolis  spasmodique  non  rythmique  et  l’épilepsie. 

a)  Le  torticolis  spasmodique  n’est  qu’un  des  symptômes  loca- 
lisés de  la  crise  épileptiipie.  A cette  variété  se  rattache  le  Ira- 
chelisams  épilepti(|ue,  comme  l’appidait  Marshall  Hall.  A notre 
avis,  ce  torticolis  n’est  vraiment  pas  une  forimi  spasmodique 
spéciale,  car  il  parait  injustitié  de  décrire  à part  les  secousses 
convulsives  du  cou,  et  de  les  séparer  des  si'cousses  de  la  face  et 
des  membri's,  qui  sont  concomitantes.  De  plus,  il  y a,  jundi'  d(» 
connaissance,  ce  (pii  est  une  raison  sutiisanti»  à elle  seule,  j)our 
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taire  de  ce  torticolis,  un  torticolis  S])asniodique  très  particulier. 
Ces  réserves  faites,  voici  les  faits  rajiportés  par  Marshall  Hall. 


OBSIiill\  ATIONS  123,  124,  12”)  (1852).  — Makshall  Hall  (1). 

Sur  le  torticolis  épileptique. 

Peu  (le  symptcîmes  d’épilepsie  sont  aussi  maiapiés  et  aussi  communs  que 
le  torticolis,  la  forme  la  i)lus  marquée  du  trachelismus. 

— Un  malade  était  étendu  de  dos  sur  un  sofa,  (|uand  il  se  mit  à tourner 
brusquement  la  tète  ii  g'auche,  comme  j)Our  regarder  les  tableaux  suspendus 
sur  le  mur  de  ce  c()té. 

— Il  y a quebpie  temps,  un  (q)ilepti(pie  fut  trouvé  mort  de  bonne  heure  le 
matin  à l’asile  Hanswell.  la  tête  gisant  sur  l’oreiller.  La  ([uestion  était  de 
savoir  s’il  s’était  tourné  sur  l’oreiller  et  s’était  asphyxié,  ou  s’il  était  mort 
as})hyxié  par  laryngisme.  Mon  oj)inion  a toujours  été  que  le  ]>auvre  malade  a 
été  pris  de  trachelismus  (torticolis)  et  laryngisme,  qu’il  s’est  tourné  sur 
l’oreiller;  (|u’aj)r('\s  la  cessation  du  trachelismus  et  du  laryngisme  il  était  trop 
comateux  pour  (dianger  volontairement  de  ])Osition,  et  (pie  la  pression  de  la 
face  sur  l’oreilli'r  avait  achevé  ras})hyxie  commencée  ]>ar  le  laryngisme. 

— Un  jeune  liouinus  étudiant  en  médecine,  vint  me  consulter  il  y a (piehpies 
mois  j)Our  des  ae.eès  épihq)ti(pies.  Tandis  (pie  nous  étions  en  train  de  causer, 
il  poussa  soudain  un  grand  cri,  fut  pris  de  torticolis,  et  tourna  raide  vers  le 
côté  droit  non  seulenumt  la  tète  mais  tout  le  corps,  de  sorte  qu’il  serait  tombé 
à t(u-re  si  je  ne  l’avais  retenu  avec  force  sur  sa  chaise.  Le  matin  suivant, 
on  le  trouva  enveloppé  dans  son  oreiller,  asphyxié  ! Sans  aucun  doute,  le  fait 
dont  j’avais  été  témoin  le  jour,  s’était  reproduit  la  nuit  ; torticolis  et  corps 
tordu,  et  il  s’était  retourné  sur  l’oreiller  et  était  resté,  après  la  cessation  du 
spasme,  en  état  de  coma,  suivi  d’asjihyxie  et  termim*  par  mort. 

Dans  ces  dits  cas,  trachéotomie. 

Charpie  cas  d’épilepsie  doit  (ître  survidllé  avec  un  soin  spécial. 


b)  Dans  un  tuitro  groupe  de  faits,  le  torticolis  spasmodique 
semble  constituer,  à lui  seul,  comme  tiii  véritable  éqtiivalent 
épileptique,  analogtie  à cette  forme  voisine  qui  est  désignée  sous 
le  nom  de  tic  épileptique  : la  dilïérence,  au  cas  de  torticolis 
spasmodiqtie  épileptiqtie,  est  que  les  secousses  sont  lentes, 
soutenties,  progressives,  et  ne  rappellent  en  rien  les  secousses 
brusques,  rapides,  en  rapport  îivi'C  le  tic. 


(1)  Mahshai.l  IIalt,,  « On  epilejilic  lorticollis  »,  The  Lancet,  1852,  t,  H.  ]'•  408. 
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Voici  un  cas  de  cet  ordre,  dont  nous  n’avoiis  }>as  {)ii,  d’ailleurs, 
nous  procurer  l’original  complet:  mais  l’influence  évidente  du 
bromure  de  potassium  nous  })ermet  de  penser  <à  une  manifesta- 
tion comitiale. 


OBSERVATION  12(3  (1880).  — Wahltuch  (1). 


Spasme  clonique  du  sterno-mastoïdien  gauche. 

Le  docteur  Wahltuch  montée  un  enfant  de  1 1 ans  <|ui,  h l’age  de  1 ans, 
avait  eu  la  co([ueluche  et  une  crise  isolée;  ensuite,  pendant  trois  ans,  accès 
épileptique;  et  pendant  deux  ans  il  a [)résenté  des  tiraillements  fréquents  de 
la  tète  à gauche.  Depuis  sa  crise,  il  a soulfert  de  douleurs  dans  la  région 
pariétale  gaucho  et  de  faiblesse  générale.  De})uis  janvier,  il  a été  traité  au 
bromure  de  potassium;  les  secousses  sont  devenues  moins  fréquentes,  mais 
le  mal  de  tète  a persisté. 

c)  Enfin,  le  torticolis  spasmodique  et  l’épilepsie  peuvent 
exister  chez  le  même  sujet  sans  qu’il  y ait  aucun  rapport  entre 
les  deux. 

Voici  un  exemple  de  ce  genre  : 

OBSEK\’ATK  )N  127,  inédite  et  résumée,  due  à l’obligeance  de  M.  le  professeur  Pitres. 

Torticolis  spasmodique  et  mal  comitial. 

Emmanuel  F...,  l.baiis  etdemi,  a un  torticolis  spasmodi(pie  depuis  l’enfance 
(3  ans).  Tète  inclinée  vers  l’épaule  droite.  Epauh*.  droite  élevée.  Trapèze 
saillant.  Sterno-mastoïdien  volumineux. 

On  peut  ramener  la  tète  dans  la  rectitude.  11  peut  lui-mème  la  ramener 
])ar  la  méthode  de  Hrissaud. 

Pas  de  secousses  musculaires  isolées  et  pas  de  si)asmes  intermittents.  C’est 
une  contraction  soutenue,  mais  susceptible  d’apaisement  spontané  ou 
provo(pié  (pli  cause  et  entretient  le  torticolis. 

En  outre,  cet  enfant  a eu  de[)uis  1901,  (pialre  atta(pies  d’épilepsie,  toutes 
nocturnes,  aux  dates  suivantes  : 1 octolire  1901;  2 avril  1902;  3 septem- 
bre 1902  ; 1 mars  1901. 


Wahi.i'uch,  Manchester  Medical  Society,  7 avril  ISSO,  in  British  'médical.  Jovrnal,  t.  P''. 
1"  mai  1880,  ]).  002. 
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Affections  centrales  et  torticolis  spasmodiques.  — Les 

auteurs  ra})porteut  à des'  affections  médullaires  ou  encéphaliques 
certains  cas  de  torticolis  spasmodique.  A^oici  ce  qu’écrit  Erb  : 
« On  a rencontré  la  crampe  de  l’accessoire  dans  diverses  mala- 
dies centrales  (tumeurs  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière), 
foyers  de  ramollissement,  méningites,  etc.),  plus  rarement 
dans  les  affections  de  la  colonne  cervicale  (carie,  périostite, 
tumeurs)..  (Ij  » Ces  mots  d’Erb  sont  reproduits,  copiés  presque 
textuellement,  dans  tous  les  ouvrages  postérieurs  et  sans  plus 
de  rmiseignements.  Nous  avons  essayé  de  découvrir  dans  la 
littérature  l(‘s  observations  qui  avaient  pu  servir  de  base  au  tra- 
vail d’Erb,-  et  nos  recherches  jusqu’ici  n’ont  guère  été  couron- 
nées d(‘.  succès.  Il  nous  parait  cepeudant  que  la  plus  grande 
partie  des  cas  (auxquels  P]rb  fait  allusion)  ne  sont  pas  des  torti- 
colis spasmodiques  vrais  : il  s’agit  pres(iue  toujours  de  torticolis 
rythmiques,  de  mouvements  en  roulis  de  la  tète,  que  nous 
étudierons  dans  un  autre  chapitre. 

p]videmnient,  malgré  tout,  il  est  permis  de  concevoir  qu’une 
lésion  limitée  soit  de  la  moelle,  soit  du  cerveau,  puisse  provo- 
quer un  torticolis  spasmodique;  mais  il  faut  convenir  qu’en  fait, 
les  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  recueillis  sont  tellement  rares, 
que  nous  n’avons  pu  en  contrôler  que  quelques-uns;  et  presque 
toujours,  il  s’agissait  alors,  non  de  spasmes  limités,  mais  de  con- 
vulsions ])lus  ou  moins  étendues,  ou  de  troubles  paralytiques,  qui 
permettaient  de  penser  que  le  torticolis  observé  n’était  qu'un 
phénomène  accessoire,  dans  un  état  symptomatique  plus  ou 
moins  diffus. 

ANhci  d(Mix  exemples  de  ce  genre:  dans  l’un,  celui  de  Lund,les 
lésions  étîiient  vr:iis(M)d)labl(MU('nt  encéphalicpies  ; dans  l’autre, 
celui  de  F.  Ihigcq  les  lésions  étaient  plutôt  d’ordre  médullaire. 


(1)  Eru,  loc.  r.it.,  p.  200. 
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OBSERVATION  12S  (1873).  — Lund  (1). 

Torticolis  terminé  fatalement. 

M.  Lund  relate  les  particularités  d’un  cas  de  torticolis  chez  une  feinine 
célibataire,  âgée  de  50  ans,  qui  devint  le  sujet  d’une  très  légère  torsion  du 
cou  vers  l’épaule  droite  environ  douze  mois  avant  qu’elle  fut  soumise  à ses 
soins.  A ce  moment,  la  tête  était  complètement  tournée  du  côté  gauche,  le 
sterno-mastoïdien  gauche  et  le  trapèze  gauche  étant  dans  un  état  de  contrac- 
tion presque  constante.  Cette  contraction  était  sus^jendue  pendant  le  sommeil, 
mais  se  reproduisait  aussitôt  le  réveil;  elle  s’accompagnait  parfois  de  perte 
partielle  de  conscience  et  d’hémiplégie  transitoire  gauche  très  légère.  Le 
désordre  semblait  d’abord  avoir  cédé  à de  petites  doses  de  chloral  et  de  pro- 
mide  de  potassium,  mais  celles-ci  n’eurent  liientôt  plus  d’ettet;  et  alors, 
d’autres  médicaments  furent  essayés,  comme  les  injections  hypodermiques  de 
morphine  sous  les  muscles  contractés,  antispasmodi([ues  à l’intérieur,  sulfate 
de  zinc  à doses  croissantes,  galvanisme  des  muscles  relâchés  et,  finalement, 
usage  prolongé  de  bromure  d’ammonium  et  d’ammoniaque.  Chacjue  remède 
semblait  calmer  i)our  un  temps  les  mouvements  spasmodi(jues,  puis  il  perdait 
de  son  influence.  A la  fin,  après  plusieurs  semaines  de  grande  souffrance, 
elle  tomba  dans  l’épuisement,  avee  les  signes  de  simple  congestion  cérébrale, 
respiration  extrêmement  rapide,  dysphagie,  articulation  imparfaite  et  pros- 
tration générale.  Jus(ju’à  six  jours  environ  avant  sa  mort,  le  pouls  était 
d’environ  80  par  minute,  la  langue  nette,  l’appétit  modéré  et  la  température 
normale.  L’esprit  n’était  pas  troublé  et  les  pupilles  étaient  normales  et  non 
dilatées,  même  très  peu  de  temps  avant  la  mort. 

L’examen  post  mortem,  trente-six  heures  après  la  mort,  montra  les  vaisseaux 
du  cerveau  congestionnés  d’une  façon  intense,  des  traces  de  vieille  inllam- 
mation  de  l’arachnoïde  ; il  n’y  avait  pas  de  li({uide  dans  les  ventricules,  ni 
autour  de  la  moelle,  ni  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  ; congestion 
intense  des  plexus  choroïdes  et  des  vaisseaux  du  vélum  interpositum,  dans 
lesquels  étaient  les  restes  d’nne  extravasation  sanguine  ancienne  qui  semblait 
avoir  irrité  par  compression  les  nerfs  issus  de  la  moelle  allongée  et  leur 
voisinage.  Pas  de  modification  1e  long  des  nerfs  spinaux  accessoires,  pas  de 
tumeur  ou  dépôt  tuberculeux  en  quehjue  part  de  l’encéphale.  La  substance 
grise  de  la  moelle  allongée  et  de  la  partie  supérieure  de  la  corde  était  d’une 
couleur  sombre  anormale.  Les  deux  côtés  de  la  moelle  en  section  au-dessous 
delà  moelle  allongée  n’étaient  pas  tout  à fait  symétriques,  le  gauche  étant 
plus  petit. 


(t)  Lund,  Mancliesler  Jledical  Socioty,  séance  du  merrrodi .')  février  1873,  in  The  Brilish 
medical  Journal,  26  avril  1873,  p.  475. 
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OBSERVATION  12<)  (1888).—  F.  Paok  (1). 

Le  :i()  avril  1887,  D.  L...,  24  ans,  un  journalier  (laboureur),  de  forte  mus- 
culature, entrait  dans  mon  service,  racontant  riiistoire  suivante  : 11  était  en 
train  de  jouer  dans  une  dure  partie  de  football,  en  décembre  dernier,  quand 
il  fut  projeté  à terre  et  tomba  lourdement  sur  le  cou,  le  cou  tiré  violemment 
sur  un  côté.  11  fut  incapable  de  se  relever,  et  fut  transjjorté  chez  lui,  sans 
})Ouvoir  se  servir  de  ses  jambes.  11  avait  toute  sa  conscience.  Sa  tête  était 
portée  à droite.  Dans  la  nuit,  il  recommença  à remuer  ses  jambes.  Dans  deux 
jours,  le  torticolis  disi)arut,  mais  ses  bras  restèrent  paralysés  pendant 
(juinze  jours.  Pendant  (piehpies  jours  on  fut  obligé  de  lui  cathétériser  la 
vessie.  Récupération  générale  au  l)out  d(>  (piehpies  semaines. 

Tandis  (pi’il  était  au  travail,  le  19  mars,  sa  tête  heurta  violemment  contre 
une  barre  de  fer;  il  tomba  on  arrière,  et.  en  se  relevant,  constata  que  sa  tête 
était  tournée  exactemenl  comme  elle  était  deux  jours  après  le  précédent 
accident.  A l’admission  : au  repos,  é[)aiile  droite  élevée,  la  face  tournée  à 
droite  ; déformation  due  évidemment  à contraction  toni(pie  des  muscles  sterno- 
mastoïdien  et  trapèze  de  droite.  Toute  tentative  faite  pour  redresser  la  tête, 
le  toucher,  un  mouvement  provoquaient  des  spasmes  clonicpies  dans  les  mu.s- 
cles  ci-dessus,  par  lesipuds  le  côté  droit  de  la  face  et  l’épaule  arrivaient 
pres(|ue  en  contact,  le  menton  étant  en  même  temps  légèrement  porté  à 
gauche.  Des  douleurs  considérables  accomiiagnaient  les  spasmes.  Le  repos 
au  lit,  contre-irritation,  médicaments  n’eurent  aucun  etfet  sur  la  dilformité. 

Le  21  juin,  élongation  du  nerf  spinal  accessoire  gauche  à son  émergence 
du  sterno-mastoïdien.  Le  lendemain,  le  malade  se  sent  mieux.  Le  21  juillet, 
tout  si)asme  clonique  avait  cessé  depuis  (piehpie  temps.  11  y avait  encore  un 
peu  de  contraction  toni(jue  du  sterno-mastoïdien,  mais  c’était  jieu  et  en 
décroissance.  Aujourd’hui  (janvier  1888),  le  malade  n’a  plus  de  déformation, 
est  en  bonne  santé,  et  capable  de  faire  son  travail  habituel  sans  le  moindre 
inconvénient. 


vr  à vtii 

Les  torticolis  spasmodiques  diffus  (bradykinésie 
spasmodique). — Kn  {l(3liors  dos  faits,  assez  bien  déterminés, 
que  nous  vtnious  d’étndier,  il  (*xiste  nn  certain  nombre  d’obser- 


(I)  Krciierick  Paük.  « S})asino(li<-  torticollis,  f(jllo\viii<f  injury  to  tlio  cervical  spine;  succes- 
fnlly  treated  l>y  strelcliinj'  tlie  spinal  aecessory  ncrve  ».  The  liritish  medical  Journal, 
h février  188S,  ]>p.  245,  24ü. 
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vations  où  le  torticolis  spasmodique  s’éloigne,  davantage  encore, 
d’une  entité  coniui(‘:  il  no  s’agit  pins,  en  etlet,  de  lésions  définies 
d’ordre  unilatéral  et  généralement  limité,  comme  dans  les  cas 
précédents,  mais  de  lésions  difi'nses  et  à caractère  essentielle- 
ment bilatéral.  Si  quelquefois  la  localisation  se  montre  unila- 
térale, c’est  qu’on  se  trouve  alors  en  présence  de  l’affection  à 
son  début  qui,  ultérieurement,  gagnera  les  groupes  musculaires 
du  côté  opposé.  Ou  bien,  comme  la  localisation,  même  bilaté- 
rale, porte  plus  sur  un  coté  que  sur  l’autre,  on  s’explique  que 
les  troubles  du  coté  le  moins  atteint  puissent  passer  inaperçus: 
c’est  là  un  point  d’observation  courante  dans  certaines  diplégies 
spasmodiques  de  l’enfance,  à prédominance  unilatérale,  où  l’œil, 
même  prévenu,  est  parfois  embarrassé  pour  affirmer  s’il  y a 
simple  hémiplégie  spasmodique  ou  double  hémiplégie  sjiasino- 
dique. 

Encore  tout  récemment,  dans  le  service  du  professeur  A. 
àloussous,  au  cours  d’uue  clinique  qu’avait  bien  voulu  nous 
confier  notre  maître,  nous  insistions  sur  ce  fait,  à propos  d’une 
fillette  de  neuf  ans  atteinte  de  diplégie  spasmodique  des  plus 
nettes,  surtout  marquée  à droite. 

On  constatait  également,  dans  ce  cas,  une  tendance  manifeste 
pour  la  tête  à se  tourner  du  coté  gauche,  par  suite  de  la 
contraction  plus  forte  de  certains  muscles  du  coté  droit  du  cou, 
et  en  particulier  du  sterno-cléido-mastoïdien,  qui  était  un  peu 
hypertrophié. 

Ces  torticolis  spasmodiques  diffus  sont  rap[)ortés  par  les 
auteurs  : soit  à une  affection  centrale  supérieure,  soit  le  plus 
habituellement  à une  altération  médullaire,  sur  la  nature  des- 
quelles on  est  d’ailleurs  assez  mal  fixé.  Dans  ([uelques  observa- 
tions, il  est  vrai,  sont  signalées  la,  maladie  de  Parkinson 
(Féré),  la  paraplégie  spasmodique  familiale  (Cnstan  et  Guillain), 
la  maladie  de  Friedreich  (l)estnrac),  mais  le  jiliis  souvent  on  en 
est  réduit  à de  pures  hypothèses.  Comme  cependant  l’origim'  cen- 
trale est  l’hypothèse  h'  plus  en  faveur,  nous  avons  cm  devoir 
placer  ici  l’étude  de  ci^s  l‘orm(‘s  spasmodiqiu's  diffuses  avi'c 
torticolis. 
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Exposé  des  faits.  — Voici  diverses  observations  de  ce 
genre.  En  raison  de  l’aspect  général  vraiment  particulier  que 
présentent  les  observations  de  ce  syndrome  spasmodique  didus, 
lions  proposons  de  le  désigner  sous  le  terme  générique  de 


Fig.  41.  Fin.  42. 

Altitudes  do  II.  Fou,  18  ans,  atteinte  de  torticolis  sjiasniodiifue  diffus. 


hradi/Jnnésie  Hpasmodifiue  (de  ppao6ç,  bmt,  et  mou- 

vement). (Quelques  cas  de  même  ordre,  parmi  b'stpiels  il  faut 
citer  en  première  ligne  ceux  de  Destarac,  ont  été  rapportés 
dans  le  chapitre  troisième  (jip.  127  et  128);  il  nous  parait 
inutile  de  les  reproduire  ici,  bien  (lu’ils  n’aient  été  donnés 
j)liis  liant  (jii’en  résumé.  Nous  nous  contenterons  d'emprunter 
les  fignrt'S  11  à 11  an  mémoire  très  complet  d(‘  Destarac,  et 
renverrons,  pour  le  rt‘st(‘,  an  texte  tiriginal,  tpii  mérite  d’être  lu 
en  détail. 
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( )HSElv^'AT’l(  )N  IRO  (1^50),  i-ésuiiié. — Stki  dki,  (1). 

Torticolis  spasmodique. 

Il  s’agit  d’un  lioiniiio  d’une  trentaine  d’années  (|ui  est  ati'ecté,  depuis  un 
an  et  demi  environ,  d’une  contraction  des  niuseles  rotateurs  de  la  tête.  Ces 
muscles  tirent  avec  force  le  cou,  tantôt  à droite,  tantôt  à gaucho,  mais  de 
telle  manière  (jue  l’une  ou  l’autre  direction  est  plus  ou  moins  constante,  et 


Fig.  43.  — Eugène  V...,  atteint  de  Fig.  44.  — Le  même  corrigeant  sa 

torticolis  spasmodique  dilTns.  dél'ormation. 

que  ce  n’est  (pie  lorS(pie  la  tète  s’est  maintenue  (pielque  temps  dans  une 
direction  (pi’elle  est  alors  portée  dans  la  direction  opposée.  La  volonté  est 
impuissante  à (Mnpêclior  ces  mouvements;  (piand  on  maintient  la  tète  entre 
les  deux  mains,  on  é[)rouvc  uiu'  grande  résistance,  et  il  survient  dans  les 
muscles  un  trembhuuent  accompagné  d’une  sensation  douloureuse.  La  durée 


(1)  Sthudei.,  « M('(licinisclii‘s  Oorri‘s])nndcnz-Rlatt  Rnycriscln'r  .\erzlu»:  article  analysé 
dans  Gazelle  médicale  de  Paris,  18.50,  p.  220. 
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(lü  ces  iuüuv(*meiits  est  variubli*  : souvent  ils  ont  lieu  sans  interruption  jour 
et  nuit,  souvent  aussi  il  y a ([uebjues  lieuiais  de  sommeil  ; rarement  le  malade 
reste  libre  [)endant  (luebjues  jours. 

JuS(|u’;i  présent  tous  les  liaiitements  ont  com})lètement  échoué  et,  depuis 
cin([  mois,  on  ne  donne  plus  aucun  remède. 

OBSERVATION  131  (1872).  — Altuau.s  (1). 

Maladie  des  colonnes  latérales  de  la  moelle  : double  spasme  histrionique 

et  torticolis. 


Il  y a en  ce  moment  en  observation  à ITnfirmerie  un  cas  dans  lequel  les 
principaux  symptômes  sont  un  double  s])asme  histrionique  avec  torticolis 
bilatéral,  combiné  avec  des  mouvements  spasmodi(pies  des  muscles  des  extré- 
mités. 

Le  malade  est  un  homme  marié,  Agé  de  3ü  ans,  et  travaillant  dans  un 
magasin  de  porcelaine.  Sa  santé  générale  est  et  a toujours  été  excellente. 
Son  père  était  un  homme  bien  portant,  (j[ui  mourut  d’accident,  ayant  été  pro- 
jeté d’une  charrette;  sa  mère  est  (mcore  vivante  et  a une  forte  constitution. 
Il  est  l’aillé  de  neuf  enfants,  dont  un  seul,  une  sœur,  a souffert  d’une  alfection 
nerveuse  et  mourut  à la  suite  d’atla(|ues  éclamiiticpies  survenues  dans  le 
cours  (*t  à la  suite  de  grossesse. 

L’affection  actuelle  survint  il  y a huit  ou  neuf  ans  et  commença  par  une 
salutation  involontaire,  et  à certains  moments,  de  la  tête,  due  au  s})asme  du 
sterno-cléido-mastoïdien  ; ce  spasme  augmenta  progressivement  et  envahit 
aussi  le  trapèze,  et  la  tête  fut  portée  de  côté.  Ensuite  les  muscles  de  la  face 
furent  tirés  à leur  tour,  et  })lus  lard  les  muscles  des  extrémités,  plus  spécia- 
lement des  doigts,  commencèrent  à soutfrir.  Actuellement,  la  tête  n’est 
jamais  droite  ; elle  va  constamment  d’un  côté  à l’autre,  le  trapèze  du  côté 
droit  étant  spécialement  déréglé.  Les  muscles  de  la  face  sont  un  peu  plus 
calmes  (pie  ceux  du  cou  ; mais  toutes  les  (piatre  ou  cimj  secondes  il  y a une 
occlusion  si)asmodi(pie  des  paupières  et  contraction  des  autres  muscles  de  la 
face.  La  langue  ne  jmrticipe  pas  à cette  manie  mmculaire  (muscular  mania), 
ni  les  muscles  temporaux  et  masséters,  (pii  sont  animés  jiar  la  courte  portion 
du  cimpiième  nerf  (rérébral.  Le  malade  peut  mastiipier  et  avaler  sa  nourri- 
ture parfaitement  bien.  Les  intervalles  entre  les  secousses  brus(pies  des  doigts 
sont  plus  longs  (jiie  ceux  des  sjiasmes  faciaux.  Ci'tte  affection  des  doigts  est 
cependant  plus  désagréable  (jue  les  autres,  jiarce  que  le  malade  laisse  tomber 


(1)  Ai/riiAUs,  « Iiiscasc  (jf  the  latéral  (‘.olu  nns  of  llic  medulla  : doutile  liistrionic  spasm  aud 
torlic(illis  »,  Thi>  liriti.sh  medical  Journal,  13  janvier  1872,  ]).  IS. 
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les  choses  (|u’il  tieul  dans  ses  mains  (jiiand  survienl  le  s|)asnie  : de  même  il 
perd  temporaireinenl  tout  contrôle  volontaire  sur  ces  nuiselcs.  11  n’y  a anenn 
sentiment  de  fatigue  dans  le  oou  et  dans  la  tête,  dont  se  plaignent  toujours 
les  malades  soutirant  de  torticolis  unilatéral.  La  ])uissanee  musculaire  dans 
les  extrémités  est  autrement  parfaite.  11  n’y  a aucune  perte  de  la  sensibilité 
nulle  part.  Le  degré  de  l’atfection  est  maintenant  plus  sévère  en  proportion 
du  temps  dejjuis  (juand  elle  dure;  ainsi,  les  muscles  les  plus  atteints  sont  les 
muscles  du  cou,  (jui  sont  animés  i)ar  le  nerf  si)inal  accessoire. 

Le  docteur  Altliaus  considère  que  cette  ati'ection  siège  dans  les  colonnes 
latérales  de  la  moelle  qui  contient  les  racines  des  nerfs  atiéctés,  et  traite  le 
cas  par  l’application  du  courant  galvanique  constant  au  niveau  de  la  moelle 
et  du  ganglion  cervical  supérieur. 


OBSERVATION  132  (1873).  — Oglk  (1). 

Torticolis  spasmodique  ayant  probablement  son  origine  dans  quelque  affection 

de  la  moelle  épinière. 

Le  malade,  Georges  T...,  âgé  de  50  ans,  travailleur  sur  cuivre  et  étain, 
fut  admis  à l’hôpital  Saint-Georges  en  janvier  dernier;  il  était  affecté  d’un 
spasme  chroni(|ue  des  muscles  du  cou  qui  survenait  de  temps  en  temps  et 
par  lequel  l’oreille  droite  était  portée  vers  l’épaule  droite,  le  menton  tourné 
vers  l’épaule  gauche,  la  tête  étant  projetée  un  i)eu  en  arrière  et  à gauche. 
Parfois,  cette  torsion  de  la  tête  était  lente  et  graduelle,  mais  le  plus  souvent 
consistait  en  secousses  semblables  à des  secousses  choréirjues  rapides  et 
pouvant  être  maîtrisées  par  les  mains  du  malade.  Par  moments,  il  y avait 
légère  élévation  de  l’épaule  gauche.  C’était  un  homme  bien  bâti,  musclé  et 
d’ai)parente  bonne  santé,  mais  il  avait  une  physionomie  assez  [)articulière 
(pii  semblait  due  à une  tendance  à froncer  le  sourcil  et  à une  fixité  anor- 
male des  deux  jmpilles  rétrécies.  On  remaiapiait  également  que  les  rides 
musculaires  de  la  face  étaient  plus  maripiées  (pie  de  l’autre  côté  de  la  face. 
11  n’y  avait  cependant  aucune  indication  de  spasme  ou  de  mampie  d’éipii- 
libre  dans  les  muscles  de  la  face,  yeux,  langue  ou  [lalais.  Le  malade  se 
plaignait  de  faiblesse  dans  les  épaules,  mais  il  n’y  avait  aucun  mampie 
positif  de  force  dans  les  muscles  des  jambes.  Cependant  il  se  plaignait 
d’engourdissement  constant  et  de  fourmillement  au  bout  des  doigts  dans 
les  deux  mains  dont  la  [leaii,  sur  une  longueur  d’un  pouce  au  plus,  était,  au 
dire  du  malade,  jielée,  et  se  montrait  évidemment  d’un  poli  anormal,  d’as- 


(1)  Ogle,  « Cliniciil  Society  of  London  »,  It  m.ars  in  The  Urilish  medical  Journal, 

2U  avril  1873,  i)p.  472,  473. 
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})ect  vernissé  et  insensible  un  toucher;  les  ongles  étaient  plissés  par  place. 
Le  malade  avait  observé  <[ue  les  ongles  en  (jnestion  croissaient  très  vite;  il 
se  plaignait  (*ncore  de  sensations  bizarres  et  d’engourdissement  dans  les 
orteils,  (pii  lui  semblaient  comme  liés  ensemble  (comme  s’ils  étaient  palmés). 
11  ressentait  aussi  du  mal  de  tête.  L’a|)pétit  et  les  sécrétions  étaient  nor- 
maux. 

En  ce  qui  concerne  le  spasme  di's  muscles  cervicaux,  il  était  très  variable; 
absent  pendant  le  sommeil;  s’exagérait  ipiand  le  malade  était  examiné 
longtemps  ou  qu’on  lui  adressait  la  parole,  mais  pas  toujours;  {lar  contre, 
le  pire  était  toujours  au  réveil,  le  malin,  et  durant  la  matinée;  le  calme 
revenait  vers  le  soir. 

Fréquemment,  et  (piand  ils  étaient  dans  toute  leur  intensité,  les  spasmes 
s’accompagnaient  de  beaucoup  de  douleurs  et  souvent  le  sujet  ne  pouvait 
(piitter  son  lit  à cause  de  la  souffrance  (jue  ces  spasmes  lui  causaient.  Par 
l’examen  des  muscles  du  cou,  on  [louvait  penser  à un  épaississement  exagéré 
des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  et  trapèze  du  C(Mé  droit.  Mais  c’était 
très  léger;  on  ne  pouvait  découvrir  autour  des  vertèbres  cervicales  aucune 
sensibilité  ou  gontlement  dos  tissus.  Par  l’iiistoire  du  cas,  il  paraissait  que 
l’attaque  actuelle  avait  existé  plusieurs  mois,  et  que  le  malade  avait  été  sous 
le  traitement  de  MM.  W'ood  et  Johnson,  du  King’s  College  Hospital;  que,  il 
y a quatorze  ans,  il  avait  été  pris  de  même  façon,  mais  seulement  que  la 
tête  se  trouvait  alors  toujours  de  l’autre  C()té  (le  droit);  (pi’il  demeura  alors 
quelque  temps  à Saint-George’s  Hosiiital,  où  il  fut  guéri  par  application  de 
vésicatoires,  calomel  et  galvanisme  ensuite.  La  maladie  antérieure  était 
consécutive  à une  chute  sur  le  sommet  de  la  tête  ({ui  survint  })0u  avant  (pi’il 
fut  en  traitement,  et  persista  environ  neuf  mois,  et  sans  aucun  rapport  avec 
froid,  rhumatisme  ou  syiihilis.  Durant  sa  résidence  jirésente  à Saint-George’s 
Hospital,  le  malade  a pris  du  valérianate  de  zinc  et  des  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  et  d’atropine,  qui  ont  généralement  donné  do  bonnes 
nuits,  après  lesquelles  il  était  toujours  mieux  le  jour  suivant.  Les  différents 
viscères  paraissaient  en  bon  état. 

Le  docteur  Ogle  avait  pensé,  au  cas  où  le  traitement  actuel  ne  réussirait 
pas,  de  recourir  à la  division  du  nerf  accessoire  spinal.  La  cause  apparente 
de  l’attaipie  originelle,  l’état  actuel,  l’état  des  pupilles  et  des  bouts  des  doigts, 
ajoutés  aux  sensations  particulières  des  doigts  et  des  orteils,  l’ont  conduit 
suspecter  (piehpie  affection  chronique  mal  définie  de  la  moëlle  épinière  au 
niveau  du  cou. 

Le  malade  est  souvent  capable  de  tenir  la  tête  droite  ; mais  elle  se  tourne  de 
côté  (piand  on  lui  parle.  Ce  fait  peut  être  considéré,  jiar  certains,  comme 
d’un  simulateur;  mais  l’auteur  jumse  (pie  ce  fait  est  pres(pie  caractéristi(pie 
de  beaucoup  de  névroses  comme  l'a  choréf;,  l’hystérie,  etc.,  alors  (pi’aucune 
simulation  m*  peut  être  susj)ectée. 


Lt:s  TOUTICOLIS  SPASMt)l)IQUES  FKANCS  ^^5)^ 

— Renseig'iiemcnls  compléiiK'ntaires  foimiis  [)ar  Wood  et  Johnson,  (jui  ont 
soigné  le  malade  avant  Ogle  (1). 

Dans  une  lettre  datée  du  mars,  M.  \\'ood  observe  ; que  le  spasme 
atl'ectait  plus  constamment  le  ])etil  obli(|ue  et  les  rotateurs  (|ue  le  trapèze  et 
le  sterno-cléido-mastoïdien,  qui  ne  sont  pris  ([ue  [>ar  moments  (juand  le 
spasme  est  très  violent.  Le  galvanisme  semble  l’augmenter,  les  toniques  le 
diminuent,  L’bvdrate  de  cbloral  et  les  bromures  de  [)otassium  a[)portent  un 
apaisement  momentané  en  provo([uant  le  sommeil  (^ui  était  souvent  interrompu 
par  une  brusque  recrudescence  des  spasmes,  la  tête  reposant  sur  l’oreiller. 
Amélioration  sous  l’intluence  du  galvanisme  au  bout  de  quelques  semaines, 
« Mon  diagnostic  était  traumatisme  et  épaississement  consécutif  de  la  dure- 
rnère  ou  pie-mère,  autour  du  foramen  magnum  du  c(Mé  droit,  intéressant  le 
sympatbi(jue  sur  l’artère  vertébrale  et  ainsi  atfectant  les  pupilles.  » 

Johnson,  (|ui  vit  ))lus  tard  T...,  lui  donna  du  bromure  de  i)otassium  (|ui 
l’améliora  queb^ue  temps,  mais  le  s[)asme  se  re[)roduisit. 

— Ogle  a fait  du  galvanisme,  injectionssous-cutanées  de  morphine,  applica- 
tions de  vésicatoires,  traitement  mercuriel.  Finalement,  il  se  décide  à la 
section  du  nerf  spinal  accessoire.  L’opération  est  faite  par  Lee;  à ce  moment 
« la  tête  se  portait  d’abord  en  bas  et  ensuite  à gauche,  par  une  sorte  de 
mouvement  courbe  circulaire.  Pendant  ce  mouvement,  il  y avait  une  rigidité 
marquée  des  muscles  sterno-mastoïdien  et  trapèze.  » La  portion  sternale 
liaraissant  le  plus  en  jeu,  section  sous-cutanée  de  cette  portion.  Réunion 
par  première  intention. 

« Quelques  jours  après,  l’action  spasmodique  des  muscles  avait  diminué  à 
un  degré  marqué...  la  tête  était  simplement  tournée  à gauche.  Mais  bient(M 
les  spasmes  reparurent  plus  fré(|uents,  avec  cette  particularité  : la  tête 
commençait  à se  mouvoir  d’abord,  et  ensuite  les  muscles  sterno-mastoïdien 
et  trapèze  se  contractaient  si)asmodi(piement.  Par  des  observations  répétées, 
je  m’assurai  (jue  leur  action  était  due  à une  sorte  de  tentative  involontaire 
pour  em[)êcber  la  tête  de  se  mouvoir. 

« La  portion  sternale  du  sterno-mastoïdien  étant  coupée,  comiiu' néanmoin.s 
la  rotation  continuait  i>ar  instants,  je  pensai  <pie  cela  dépendait  de  l’action 
de  (piebpie  autre  muscle,  probablement  do  l’oblique  inférieur  du  côté  opposé 
ou  gauche.  Ce  (pii  paraît  donner  du  poids  à cette  opinion,  c’est  (pie 
l’orbiculaire  de  l’œil  gauche  [irésonlait  aussi  i>ar  moments  des  mouvements 
spasmodi(jues  » Une  semaine  ou  doux  a]irès  l’opération,  la  tête  n’était 
que  très  jicu  portée  sur  l’épaule  ; mais  (piand  le  malade  quitta  définiti- 
vœment  l’hôpital,  il  était  sensiblement  dans  le  même  état  ipie  (piand  il  y 
était  entré. 


(1)  Voir  la  conimuiiication  in  extenso  de  J.  Ofîle  in  Traiis.  of  tlie  ch  nie  Society  of 
London,  vol.  VI,  1873,  pp.  114-igO. 
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OBSERVATION  133  (1874).  — W.  Erh  (1). 

Katlifirina  eiss,  'À'Z  ans,  a pu  des  convulsions  à 4 ans.  Depuis  l’âg'e  de 
13  ans,  attiUule  raide  de  la  tête,  spécialement  pour  travailler.  A 15  ans,  atl'ec- 
tion  centrale  aigue  («  inllammation  du  cerveau  »),  qui  fit  rester  la  malade 
trois  mois  au  lit,  et  depuis,  Tafiection  n’a  fait  que  s’accentuer.  Les  extrémités 
du  coté  gauche  sont  plus  faibles  que  celles  de  droite.  Céphalée  frontale. 
Menstruation  régulière,  souvent  douloureuse.  J.a  malade  oftVe  dès  l’abord 
une  altitude  très  frappante  ; tête  complètement  raide,  penchée  en  avant,  le 
menton  fortement  tourné  à gauche  et  abaissé,  au  point  qu’il  })eut  toucher 
l’épaule.  Epaule  élevée  et  portée  en  avant,  bras  en  rotation  interne  et  forte- 
ment en  adduction.  A l’examen  du  dos,  la  colonne  vertébrale  se  montre 
légèrement  recourbée  à droite,  dans  sa  partie  supérieure;  la  tête  est  retour- 
née si  fort  h gaucho  ({ue  l’oreille  gauche  est  dirigé  en  arrière  et  que  toute  la 
moitié  gauche  du  visage  est  visible  de  derrière.  La  malade  peut  assez  bien 
redresser  la  tête,  mais  celle-ci  revient  bien  vite,  par  des  mouvements  nette- 
ments  saccadés,  à sa  position  vicieuse,  de  môme  que  le  bras  qui  est  lléchi 
au  niveau  du  coude.  Le  travail  manuel  augmente  nettement  le  spasme. 
L’examen  consciencieux  montre  (pie  les  muscles  suivants  sont  surtout  inté- 
ressés dans  le  S{)asme  : splénius,  angulaire  de  l’omoplate,  la  partie  antérieure 
du  trapèze  gauche,  i)uis  les  scalènes,  l’oblique  inférieur  de  la  tête,  le  grand 
pectoral,  le  grand  rond  et  le  biceps  brachial,  tous  ces  muscles  du  côté 
gauche.  Vraisemblablement,  d’autres  muscles,  qui  ne  sont  pas  accessibles  à 
la  palpation  ni  à des  recherches  minutieuses,  sont  intéressés  par  le  spasme 
(principalement  les  muscles  profonds  du  cou,  (pii  s’insèrent  sur  le  plan 
antérieur  de  la  colonne  vertébrale).  Sensibilité  tout  à fait  normale.  Pas  de 
points  de  pression.  La  motilité  de  l’extrémité  supérieure  gauche  n’est  pas 
davantage  lésée  à un  degré  digne  d’indication.  Extrémités  inférieures  nor- 
males. Nerfs  cérébraux  normaux.  La  malade  fut  électrisée  à l’aide  de  toutes 
les  méthodes  possibles,  sans  (ju’il  en  résultât  une  amélioration  durable. 

OBSERVATION  134  (1877).  — iMiu.s  (1). 

C.  I)...,  25  ans,  dix  semaines  avant  de  demander  un  traitement,  se  trou- 
vant dans  une  salle  chaude  oi'i  il  assistait  à une  assemblée  religieuse,  fut 
pris  d’une  secousse  spasrnodi(iue  de  la  tête.  11  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit, 
où  il  demeura  deux  semaines  : les  mouvements  de  la  tête  continuèrent 


(i)  Eiut,  Ziemsseii’s  Ilaiidbuch,  loc.  cit.,  1874,  j>.  2tl!t. 

(1)  Cliîtrles-K.  Mills,  « Spasin  ol  Uie  muscles  supplied  by  tlie  spinal  accessory  nerve  ». 
The  A inerican  Journal  uf  lhe  medical  Sciences,  octobre  1877,  pp.  42(1  et  427. 
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[unulanl  dix  Jours,  puis  (îcssùrent,  ci  ne  reparurciil  (jue  (rois  jours  avant 
(|u’il  vienne  nous  consull(‘r.  Dans  les  deux  occasions,  les  crises  furent  pré- 
cédées durant  deux  lieures  par  une  sensation  de  faim  intense  e(  de  forte 
hémicranie  droite. 

Le  malade  en  se  [u-ésentant  était  faible,  nerveux,  l’air  liag-ard.  11  avait  un 
spasme  cloni(jue  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  droit  princii)alemen1, 
mais  (pli  s’étendait  au  trapèze  (juand  il  était  violent.  La  face  était  tournée 
avec  force  à gauche,  le  menton  dirigé  en  haut.  La  b'^te  était  déjetée  en  bas 
et  h droite,  l’épaule  droite  et  le  bras  étant  un  peu  soulevés.  Quand  le  mouve- 
ment était  le  plus  intense,  le  sujet  se  plaignait  d’une  douleur  dans  la  gorge 
d’où  sortait  un  son  de  murmure.  Le  spasme  atteignait  (piehpiefois  juscpi’ii 
cimpiante  et  [dus  par  minute. 

Les  bruits  élevés,  l’excitation,  la  fatigue  et  une  chambre  chaude  aggra- 
vaient le  trouble.  Les  s[)asmes  disparaissaient  durant  le  sommeil.  On  trouvait 
[lositivement  ([ue  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales 
étaient  sensibles  : de  même  le  foie,  l’estomac  et  la  rate;  la  [)ression  de  ces 
régions  augmentait  le  spasme. 

L’histoire  de  la  famille  indiquait  ([ue  le  père  du  malade  avait  beaucoup 
souffert  d’asthme  plusieurs  années  avant  sa  mort. 

En  [tressant  fortement  et  profondément  sur  le  muscle  sterno-cléido-mas- 
toïdien droit  et  au-dessous  de  lui,  les  s[)asmes  pouvaient  ("dre  arrêtés,  mais 
la  [tression  ne  pouvait  être  longtemps  continuée  à cause  de  la  douleur  qu’elle 
provoquait. 

Le  traitement  dura  pendant  deux  mois;  les  remèdes  quelque  peu  nom- 
breux employés  étaient  pres([ue  tous  d’action  tonique  et  antispasmodique. 
La  galvanisation  fut  essayée  une  seule  fois  : soit  l’a[)plication,  soit  l’excita- 
tion causée  par  elle  causèrent  une  aggravation  de  tous  les  syniptcunes.  La 
cautérisation  fut  faite  trois  fois  derrière  le  cou.  Les  spasmes  cessèrent  une 
demi-heure  environ  après  chaque  a[)plication  et  ne  revinrent  pas  [)endant 
[)lusieurs  heures,  mais  au  début  le  spasme  augmentait  de  violence,  [>roba- 
blement  :i  cause  du  froid  et  de  la  nervosité.  Des  vésicatoires  [)osés  sur  les 
muscles  atfectés  et  de  larges  cataplasmes  de  moutarde  placés  sur  les  régions 
sensibles  de  l’abdomen,  ap[)ortèren(  un  soulagement  considérable. 

Le  bromure  de  potassium,  ù la  dose  do  10  à l;i  grains,  ré[)étés  chaque 
heure,  jugulèrent  le  spasme  ; mais  il  en  résultait  des  effets  déplorables  au 
bout  do  [)eu  de  teni[)S  : dérangement  intestinal.  sympt()ines  de  bromisme. 
Le  chloral  à la  dose  de  grains  calma  le  s[)asme  et  le  tint  [)arfois  en 
échec.  Les  inhalations  de  nitrite  d’amyle  accentuaient  d’abord  les  s[)asrnes, 
mais  bient()t  ils  diminuaient  et  s’arrêtaient;  elles  avaient  un  effet  [)sychi([ue 
particulier  sur  le  malade  qui  toujours  se  mettait  à crier  et  était  comme  égaré 
pondant  ([uebpies  instants.  Les  injections  hy[)odermiques  de  sulfate  de 
strychnine,  en  commeiK^ant  [)ar  l/3()e  de  grain,  no  [(roduisirent  aucun  effet. 
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mais  en  moulant  h 1 '^0'“,  les  s})asmes  diminuèrent  en  nombre,  mais 
«iagnerent  en  force,  h tel  point  (j[ne  les  muscles  du  larynx  se  [)rirent  fina- 
lement entraînant  des  crises  de  sulfocation  alarmantes,  (|ui  étaient  proni})- 
tement  calmées  i>ar  les  inhalations  de  nitrite  d’amyle. 

Une  fois,  dans  le  cours  du  traitement,  le  malade  prétendit  avoir  des  vers 
intestinaux,  en  ayant  déjà  souffert  autrefois.  On  lui  donna  de  la  santonine 
en  petites  doses  fré(]uemmcnt  répétées,  jus({u’à  conqjlet  elfet  physiologique  : 
es  spasmes  cessèrent  brus(iuement  et  ne  rei)arurent  plus  durant  un  iour. 
Aucun  ver  d’ailleurs  ne  fut  rejeté.  Mais  le  meilleur  bénéfice  (|u’il  retira  fut 
encore  avec  les  injections  hypodermiques  de  sulfate  d’atropine  et  morphine 
combinées.  D’abord,  le  1/G0‘‘  d’un  grain  de  sulfate  d’atropine  et  1 /(je  de 
sulfate  de  morphine  furent  injectés  dans  les  muscles  aüectés,  et  durant  le 
premier  jour  apj)ortèrent  une  amélioration  maiajuée.  L’atropine  fut  graduel- 
lement augmentée  jus(j[u’à  l/.b0<i  de  grain  ; au  bout  du({uel  temps  les 
spasmes  cessèrent.  Le  remède  fut  alors  lentement  diminué. 

Comme  traitement  i‘econstituant,  j)ilules  d’acide  arsénieux,  fer  et  (piassia;’ 
l)uis  mélange  de  teinture  de  fer,  teinture  de  quassia  et  acide  nitro-muria- 
tique  dilué.  Las  de  stimulants.  Alimentation  facilement  digestible  et  nour- 
rissante. Lait  exclusif  [jendant  un  court  temps,  mais  en  abondance. 

Le  malade  a eu  de  tenqjs  h autre  des  rechutes  avec  exacerbation  ; mais 
il  fs’améliora  progressivement,  et  en  deux  mois  il  était  complètement 
guéri  (1). 


OBSERVATIONS  135  et  136  (1881).  — F.-A.  Southam  (2). 

Fréd.  R...,  11  ans,  admis  le  10  octobre,  atteint  de  .spasmes  cloniques  du 
sterno-mastoïdien  droit.  Les  spasmes  n’étaient  })as  constants,  mais  paroxys- 
ti(pies,  avec  de  rares  intervalles  de  repos.  Avec  le  sterno-mastoïdien,  les  mus- 
cles })rofonds  du  cou, du  dos  et  des  deux  bras  sont  pris;  les  jambes  sont  aussi 
légèrement  atteintes.  Le  si)asmedans  la  nuque,  les  bras  et  le  tronc,  s’accrois- 
sait sousl’inllucncc  d’une  émotion,  et  pour  manger,  pour  boire,  le  maladeétait 
obligé  de  fi.xer  la  tête  en  jjlaçant  la  main  gauche  en  arrière,  autrement  il  lui 
fallait  un  grand  effort  et  de  grandes  difficnltés  pour  porter  la  main  è la 
bouche.  Ces  symptômes,  (|ui  existaient  depuis  dix  ans,  avaient  débuté  j)ar  la 
iMKpie.  .Après  l’inutilité  d’autres  traitements,  on  fit  l’élongation  le  23  octobre. 
L’opération  fut  suivie  d’une  grande  amélioration,  (pii  dura  environ  six  semai- 


(1)  On  peut  faire  quelques  rési>rves  sur  la  réalité  de  cette  observation  comme  exemple  de 
bra(hj/;inési(f  spasmodique,  car  les  mouvements  sont  parfois  assez  brusques  et  l’influence  des 
points  de  jiression  évidente  : mais  les  renseif^nements  manquent  de  précision  pour  porter  une 
appréciation  certaine. 

(2)  F.-A.  Southam,  The  Lancet,  1S81,  t.  II,  p.  5)ü9. 
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nés,  insonsibleinent  le  spasme  réai)p;u'aîl  et  atteint  bientôt  son  intensité 
première,  si  bien  (jiio  deux  mois  après,  sauf  ramélioration  du  mouvement  de 
la  tête  des  deux  côtés,  il  n’y  avait  plus  trace  du  bénéfice  opératoire.  Revoyant 
un  jour  le  malade,  à (quelques  semaines  de  là,  Southam  fut  agréabbuiient 
surpris  de  trouver  (ju’une  amélioration  considérable  était  survenue  : le  malade 
lui  dit  (ju’il  n’avait'plus  de  spasmes  qu’à  de  longs  intervalles  et  spécialement 
quand  il  y faisait  attention. 

Mary  S...,  âgée  de  53  ans,  admise  le  30  septembre  1880.  Cette  malade  pré- 
sente un  spasme  cloni(|ue  du  sterno-mastoïdien  gauche,  des  muscles  profonds 
et  aussi  des  muscles  du  bras  gauche,  qui  existe  depuis  vingt-trois  ans  sans 
interruption. 

Le  spasme  était  incessant;  impossibilité  de  lever  la  tète,  de  regarder  par- 
dessus l’épaule  gauche,  l’oreille  gauche  touchant  presque  l’épaule  gauche. 
Néanmoins,  la  santé  générale  était  bonne;  pas  de  cause  connue  à son  affec- 
tion. Nul  bénéfice  n’ayant  été  obtenu  des  traitements  suivis,  on  élongea  le 
nerf  spinal  le  7 octobre.  Les  spasmes  diminuèrent  beaucoup,  mais  l’amélio- 
ration fut  passagère  et  au  bout  de  quatre  ou  einq  semaines,  ils  étaient 
réapparus  aussi  mauvais  qu’en  premier.  La  seule  amélioration  (jui  persistait 
consistait  en  ce  fait,  <iue  la  malade  pouvait,  avec  effort,  tourner  la  tète  à 
gauche. 

Les  bénéfices  de  l’élongation  étant  aussi  minimes,  on  résolut  l’excision 
d’une  portion  du  nerf,  ce  qui  fut  fait  le  10  mars.  11  fut  trouvé  comme  d’habi- 
tude au-dessus  du  sterno-mastoïdien  et  poursuivi  au  travers  des  fibres  de  ce 
muscle.  En  ce  point,  le  nerf  était  aminci  (résultat  probable  de  l’élongation) 
et  l’on  eut  du  mal  à pousser  la  dissection  jusqu’en  un  point,  suffisamment 
élevé,  pour  être  sûr  d’avoir  tous  les  filets  pénétrant  le  sterno-mastoïdien. 
Malgré  ce  fait,  cette  deuxième  opération  eut  peu  d'effet  : il  n’y  eut  pas  cessa- 
tion du  spasme  et  pas  de  changement  d’état  de  la  malade. 

— Un  examen  microscopiipie  de  la  partie  du  nerf  enlevé  a montré  une  proli- 
fération des  éléments  du  tissu  conjonctif  de  la  névroglie,  et  aussi  des  noyaux 
des  gaines  primitives  des  fibres  nerveuses,  ([ui  étaient  eux,  considérablement 
épaissis.  En  plus  de  ces  altérations,  l’enveloppe  médullaire  était  très  amincie 
dans  quelques  tubes  et  même  disparaissait  entièrement  dans  d’autres.  Le 
cylindre-axe  seul  restait  indemne  de  toute  lésion.  Ces  apparences  ne  sont  pas 
différentes  de  celles  (|ue  l’on  rencontre  dans  les  premières  étapes  de  la  sclé- 
rose, mais  dans  le  cas  actuel,  elles  sont  probablement  le  résultat  de  l’élon- 
gation à la(iuelle  le  nerf  a été  soumis.  Cela  cadre  avec  les  plnuiomènes 
observés  par  Quinquaud  à la  suite  de  l’élongation  de  mu-fs  parfaitement  sains, 
et  qui  sont  de  t(dle  nature,  (pie  l’on  s’attendait  à trouver  une  corrélation  av('C 
une  atrophie  du  tronc  nerveux  lui-même. 
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(J3SERVAT10X  137  (1883)  résumé.  — Veuts  (1). 

Velits  rapporte  l’iiistoire  d’un  homme  de  i'Z  ans,  (7.  D...,  (pii,  en  mai  1882, 
éprouva  de  la  faiblesse  de  l’épaule,  du  bras  et  de  la  main  du  c()té  droit. 
Douleurs,  tremblements,  puis  petites  secousses  cloni([ues,  surtout  ([uand  il 
se  livre  à un  fort  travail;  disparition  dans  le  sommeil  et  l’état  de  repos. 
Aug-rnentation  des  secousses  cloniques,  impossibilité  de  travailler.  Par  suite 
des  contractions  des  muscles  du  cou  et  de  l’épaule  droite,  tantcH  la  tête  se 
rapiirocho  de  la  tête,  lantcU  l’occiput  est  rejeté  sur  la  colonne  vertébrale.  Les 
contractions  sont  vives  comme  l’éclair,  mais  durent  aussi  jus(pi’à  (quinze  et 
vingt  secondes.  Dans  les  fortes  crises,  il  y a des  mouvements  associés  dans 
les  muscles  du  visage. 

11  s’agit  d’un  cas  de  s})asme  de  l’accessoire,  d’origine  rhumatismale. 

Traitements  divers  : bromure,  moiq)hine,  électricité.  Amélioration  i)rogres- 
sive.  Entré  le  1*'*'  novembre  à l’hôpital,  sort  guéri  des  spasmes  fin  décembre, 
n’ayani  plus  (pie  de  la  faiblesse  des  {lartics  atteintes. 


OBSERVATION  138  (1883).  — Nègre  (2). 

aM.  X...  (François),  30  ans,  célibataire,  secrétaire  de  mairie  dans  le  dé])ar- 
tement  de  l’Avi'vron,  (Mitre  à l’hôpital  Saint-Eloi  le  2 mai  1883. 

Rien  de  particulier  dans  les  antécédents. 

A l’âge  de  10  mois,  croules  de  lait  (jui  s’effaci'irenl  assez  vite;  jias  de  con- 
vulsions nerveuses  dans  l’enfance.  A 9 ans,  mal  aux  yeux,  et  (piehpies  mois 
a[)rès,  pleurésie  gauche  (pii  n’a  pas  laissé  de  traces.  A 23  ans,  étant  en 
.Algérie,  fièvres  intermittentes  pendant  (piatre  ou  cimj  mois  et  convalescence 
longue  et  jiénible.  Encore  aujourd’hui,  frissons  et  sueurs  tous  les  mois, 
mais  (pli  disparaissent  très  vite. 

.Anémie  considérable  à la  suite  de  sa  première  atteinte;  grand  affaiblisse- 
ment, surexcitation  nerveuse  ({ui  n’avait  jias  disparu  à sa  rentrée  dans  ses 
foyers,  à 20  ans,  le  service  militaire  tiuMiiiné. 

En  juillet  1880,  il  fut  (uivoyé  à Roquefort  jiour  sujipléer  à la  vacance 
d’une  ])erceptioii  ; ce  jiays  est  froid,  même  on  été;  à plus  forti'.  raison  en 
hiv(M‘  ; le  malade  y reste  jus(pi’en  février;  cet  hiver  fut  en  outre  très  jilu- 
vieux,  et  le  malade,  le  soir  venu,  (mi  se  couchant,  sentait  l’humidité  (pii  avait 
pénétré  ses  draps  (h;  lit.  Toutes  cos  causes  ne  firent  (pi’augmenter  l’état  de 
surexcitation  nm'veuse  (h*  X...  : son  caractère,  assez  vif  d’habitude,  devint 


(1)  Aiilori  V'kf.its,  « Kiti  Fait  von  Krainjif  dor  vorn  Ni'rvns  acccssoriiis  verscln'm'ii  Muskeln  », 
pi’sler  medizinischa  Prusse,  1H83,  pp.  3tSI,  3S2. 

(2)  Camille  Nèome,  Du  Torticolis  fonctionnel,  llièsi',  Monipellier,  1883,  jiji.  13  à lô  el  il. 
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plus  iiTilablo  encoro  ; il  s’emportait  à la  moindre  conlrariété;  depuis,  son 
état  est  allé  en  déclinant.  En  février  18H;i,  extinction  do  voix  complète  sans 
douleur  : im[)0ssibilité  de  parler,  même  h voix  basse  par  moments,  dont  la 
durée  était  de  cinq  à six  minutes;  trois  ou  quatre  attaques  de  ce  genre  en 
trois  jours;  un  vomitif  semble  les  avoir  fait  disparaître. 

Mais  au  mois  d’octobre,  le  mal  reparaît  plus  violent  (j[ue  jamais,  et  les 
vomitifs  sont  sans  action.  L’hydrothérapie  donne  alors  de  bons  résultats,  et 
disparition  complète  de  ces  troubles. 

État  névrosique  toujours  identifjue.  Le  15  janvier  1883,  le  malade  fut  pris 
d’une  vive  douleur  au  front  ; ses  yeux  se  fermaient  convulsivement  et  il 
sentait  des  fourmillements  dans  les  sourcils.  11  ne  put  bientôt  plus  fixer  les 
objets;  lecture  impossible  au  bout  de  trois  à quatre  jours.  A cette  épO(|ue, 
il  s’aj)erçut  que  de  temps  à autre,  et  contre  sa  volonté,  sa  tête  se  tournait  du 
côté  gauche;  au  début,  ces  spasmes  étaient  assez  rares,  deux  ou  trois  dans 
la  journée;  mais  bientôt  ils  devinrent  plus  nombreux,  etM.  X...  se  vit  obligé 
d’abandonner  son  travail. 

En  môme  temps  que  ces  troubles  du  côté  des  muscles  de  la  face,  il 
éprouva  des  symptômes  choréiques  dans  tout  le  corps  ; ses  mains  trem- 
blaient et  il  ne  pouvait  saisir  avec  sûreté  les  objets  qui  se  trouvaient  k sa 
portée.  Cet  état  eut  une  période  d’accroissement;  mais  les  symptômes  alar- 
mants disparurent  au  bout  d’un  mois  et  demi  d’un  traitement  rigoureux  et 
régulier,  par  le  fer,  le  quinquina  et  l’hydrothérapie.  Malheureusement,  lors- 
<pie  les  symptômes  choréiques  eurent  dis[)aru,  le  malade  avait  certains 
muscles  du  cou  contracturés,  et  c’est  dans  cet  état  qu’il  s’est  présenté  à 
l’hôpital. 

La  tète  était  déviée  à gauche,  le  menton  porté  au  niveau  du  tiers  interne 
de  la  clavicule  de  ce  côté.  Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  droit 
était  visiblement  contracturé,  et  son  bord  antérieur,  rigide  comme  une  corde 
tendue,  faisait  une  saillie  per[)endiculaire  sur  le  même  plan  vertical  (pie  la 
joue  droite  tournée  en  avant.  A la  palpation,  on  sentait  aussi  la  contraction 
du  trapèze  du  môme  côté.  11  n’y  avait  rien  d’anormal  du  côté  de  la  peau; 
pas  de  douleur  bien  nette;  à peine  si  le  malade  accusait  quelques  fourmille- 
ments du  côté  de  la  nuque,  au  niveau  des  insertions  musculaires;  l’état 
général  paraissait  excellent.  Une  chose  h noter,  c’est  ((ue  la„malade  ne  pou- 
vait se  coucher  sur  le  côté  gauche. 

-\près  avoir  interrogé  le  malade,  M.  Dubrueil  porta  le  diagnostic  de 
spasme  fonctionnel  et  ordonna  üi  grammes  de  bromure  jiar  jour,  une  douche 
générale  tous  les  deux  jours,  (d  l’électricité  par  les  soins  de  M.  Regimbeau, 
d’abord  statique  pendant  deux  séances.  Après  cha(pie  séance,  exagération 
des  symptômes  ; la  douleur  augmenta  et  les  mouvements  choréi(pies  l•eparu- 
renl.  Alors,  courants  continus  descendants,  le  pôle  -j-  sur  le  haut  de  la 
région  cervicale,  le  pôle  — à la  partie*  inlVudeure  du  stmmo-cléido-mastoïdien 
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avec  30  milliami>èi-es  ; iiniuédiateineiit  après,  excitation  des  antagonistes  au 
moven  des  courants  induits.  Au  bout  de  huit  jours  de  traiteuient,  n’ayant 
aucun  résultat,  on  reprend  l’électricité  statique.  A partir  de  ce  moment, 
amélioration  manifeste.  I/épaule  s'est  complètement  abaissée,  le  malade 
peut  tenir  la  tète  droite  et  la  tourner  comi)lètement  du  côté  droit.  Séances 
d’une  demi-heure.  Trois  excitateurs  à pointe  en  cuivre,  l’un  à la  région 
cervicale  supérieure  et  postérieure,  l’autre  sur  la  jiartie  latérale  du  cou,  et  la 
troisième  sur  la  partie  inférieure  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Après  chaque 
séance,  le  malade  accuse  un  peu  })lus  de  raideur  qui  se  dissipe  complètement 
au  bout  d’une  heure. 

Amélioration  notable  avant  la  fin  du  mois  de  mai.  Le  malade  part  on  juin, 
sinon  totalement  guéri,  du  moins  dans  un  état  bien  rassurant  pour  l’avenir. 

OBSERVATION  131)  (1885).  — F.-A.  Soutuam  (1). 

Homme  de  53  ans,  dont  les  symjitômes  remontent  à (juatre  mois;  il  a été 
vu  par  le  docteur  Ross  et,  sur  son  conseil,  les  deux  nerfs  si)inaux  accessoires 
ont  été  sectionnés.  Malgré  la  paralysie  des  deux  sterno-mastoïdiens,  il  y eut 
peu  d’amélioration  (*t,  au  bout  de  (pichpies  semaines,  l’état  redevint  identique. 

Le  S{)asme  était  très  général  : par  suite,  i)cu  de  bénéfice  fut  obtenu. 

OBSERVATION  140  (1800).  — W.  Mitchkm.  et  \V.  Burr  (2). 

\\  .-L.,  blanc,  marié,  15  ans,  machiniste.  A l’Age  de  15  ans,  son  |)ère 
commença  à souttVir  d’un  spasme  dans  les  jambes,  survenant  seulement 
(juand  il  était  au  lit.  Les  jambes  se  lléchissaient  sur  les  cuisses  et  les  cuisses 
sur  l’abdomen,  et  les  membres  s’étendaient  de  nouveau.  Pas  de  douleur,  mais 
pas  de  sommeil.  Dans  la  marche,  les  mouvements  cessaient.  Les  jambes 
seules  étaient  affectées.  La  maladie  persista  jus<ju’à  la  mort,  (jui  survint  k 
02  ans.  La  cause  en  fut  une  hypertrophie  du  foie. 

La  mère  du  malade  est  en  bonne  santé.  Huit  frères  ou  sœurs,  dont  trois 
sont  morts.  Un  frère  a une  affection  semblable  à celle  du  père. 

Le  malade  a eu  la  fièvre  intermittente  il  y a trente-ijuatre  ans.  Pas  d’autri* 
maladie  sérieuse.  Pas  de  rhumatisme.  Il  a eu  ciiKj  enfants,  dont  trois  sont  en 
vie.  N’a  pas  ti-op  fumé  ni  trop  couru  les  femmes.  Pas  de  .syphilis. 

L’affection  actuelle  a commencé  à 21  ans.  Il  remanpia  d’abord  (pie,  dans 
son  lit,  sa  tète  se  projetait  soudain  sui-  l’épaule  gauche  et  un  peu  en  arrière. 
Cela  arrivait  |)lusie,urs  fois  par  nuit.  L(‘S  muscles  du  cou  étaient  douloureux 


(1)  F.-A.  SouTM.sM,  toc.  rit.,  1RS.'),  p.  01. 

(2)  S.  Woir  MtTCMEr.i,  et  Cliarles  W.  Burui,  ((  Uimsnal  cases  ofcliorca.  possihly  involving 

llio  spinal  conl  »,  The  Journal  of  nercou^  and  menlal  l)iseasr.<t,  18!)0,  j)]).  -129. 
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et  t’atigniés.  Il  y a dix  ans  environ,  il  nota  des  mouvements  irréguliers  dans 
les  muscles  abdominaux  et  des  si'cousses  du  bras  droit.  L’aUcction  a tou- 
jours continué  depuis. 

État  actuel.  — Bon  asjiect  général.  Poids  : I DU  livres.  Digestion,  appétit, 
tube  digestif,  sommeil  et  intelligence  normaux.  Mauvais  caractère,  expres- 
sion anxieuse.  La  tète  est  brus(piement  rejetée  en  arrière;  le  menton  est 
situé  un  peu  en  haut  et  à gauche,  et  l’oreille  droite  se  rapproche  de  l’épaule 
droite.  Points  douloureux  sur  le  côté  externe  de  la  clavicule  droite  et  sur 
l’omoplate.  Tous  les  muscles  de  la  nu(pie  sont  raides.  Les  deux  sterno- 
mastoïdiens  sont  hypertrophiés  et  durs.  La  circonférence  du  cou,  autrefois 
de  quatorze  pouces,  est  maintenant  de  dix-neuf  pouces.  Colonne  vertébrale 
recourbée,  convexité  à gauche. 

La  main  droite  est  alternativement  lléchie  et  étendue  sur  le  poignet  : tantôt, 
douze  fois  en  (gielqiies  secondes;  tantôt,  par  moments  seulement;  tantôt,  à 
de  rares  intervalles,  le  calme  est  complet.  Ce  mouvement  se  communi<jue  à 
tout  le  bras.  L’extension  du  bras  augmente  les  mouvements.  Le  malade  ne 
peut  porter  un  verre  d’eau  à ses  lèvres  sans  le  renverser  et  souvent  le  laisse 
tomber.  D’autre  part,  il  peut  frapper  très  bien  avec  un  marteau,  en  tenant 
le  ciseau  de  la  main  gauche,  et  sans  faire  de  faute.  Dans  l’écriture,  le  coude 
est  en  l’air,  le  poignet  en  arrière  du  petit  doigt  est  pressé  fortement  contre 
la  table,  les  doigts  serrés  ensemble.  fiCS  premiers  mots  sont  lisibles,  mais 
bientôt  grilibnnés.  Les  muscles  abdominaux  sont  également  affectés. 
Jambes  et  bras  gauche  sains.  K.  J.  est  léger,  mais  très  renforcé.  Pas  de 
clonus.  Dynamomètre  ; force  égale  à droite  et  à gauche  ; 135.  Sensations 
normales.  Quehpies  engourdissements  dans  les  doigts  de  la  main  droite.  11  y 
a aussi  (piel([ues  mouvements  des  yeux  et  du  froncement.  Réactions  élec- 
tri(jues  normales. 


onSERVATIOX  111  (18P4).  — Ch.  Fkrk  (1). 


Mme  ()...,  3d  ans,  sans  proh'ssion,  est  née  de  parents  bien  portants  et  qui 
vivent  encore  sans  jamais  avoir  présenté  de  troubles  nerveux.  Mlle  a eu  une 
soeur  qui  est  morte  de  méningite.  Klle-mème  éprouva  des  convulsions  h 
l’épcHpie  de  la  dentition  ; rougeole  h 3 ans.  Mlle  a toujours  été  émotive,  mais 
n’a  jamnis  é|)rouv(‘  de  troubles  nerveux  proprement  dits.  Mlle  est  réglée 
n'gulièrement  depuis  l’âge  de  11  ans.  Mariée  à Ih  ans,  (die  a (ui  un  premier 
entant  (pii  est  mort  d’athrepsic,  un  deuxième  (pii  a 1 1 ans  ; c’est  une  fille  (pu 
se  porte  bien  ; puis  un  gari^on  (pii  a t)  ans  et  se  porte  bien  aussi.  Elle  a 
ensuite  fait  une  fausse-couche  d('  cimi  mois  à la  suite  d’une  chute,  et  pour 


(t)  Ch.  Fk  UK,  « Contribution  à la  palliologie  dos  spasmes  fonctionnels  du  cou  »,  Revue 
de  Mdderine,  18t)4,  ]«p.  7(i7-770. 
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la(|iu*lle  elle  a tUé  i-eteiiue  au  lit  avec  des  liémoiTliagies  abondantes.  Elle  est 
restée  allaiblie  depuis,  mais  n’avait  jamais  éprouvé  aucun  trouble  nerveux 
jus(iu’à  il  y a (piatre  ans.  Dans  l’intervalle,  dix-huil  mois  avant  le  début  de 
sa  maladie,  elle  a éprouvé  une  vive  douleur. 

Sa  maladie  actuelle  a débuté  graduellement  par  d(>  rcmg-ourdissement,  une 
sensation  de  fatigue  qui  l’étonnait  dans  le  bras  gauche  dont  elle  se  servait 
pour  porter  son  enfant.  Un  an  environ  après  les  débuts  de  ces  troubles,  des 
mouvements  involontaires  de  flexion  se  sont  manifestés  dans  le  pouce  de  ce 
côté.  Les  mouvements  spasmodiques,  comme  les  autres  troubles  d’ailleurs, 
ont*d’abord  été  intermittents.  Plus  tard,  elle  a noté  une  sensation  de  raideur 
aussi  passagère,  dans  la  même  main.  Peu  à peu,  le  tremblement  a envahi  le 
membre  supérieur  gauche  tout  entier,  l’avant-bras  se  fléchissait,  le  bras  se 
rapprochait  du  tronc,  l’épaule  s’élevait  légèi‘emeiit.  Puis  le  membre  inférieur 
du  même  côté  a commencé  à trembler,  la  marche  n’était  j)as  empêchée, 
mais  gênée.  Depuis  dix-huit  mois  environ,  le  cou  a commencé  à se  raidir, 
puis  a eu  une  tendance  à tourner  la  tête  du  côté  malade,  par  saccades. 

Quand  la  malade  se  présente  pour  la  })remiôre  fois  à la  consultation  de 
Hicêtre,  le  8 août  1893,  le  tremblement  du  côté  gauche  j)résente  bien  la 
forme  du  tremblement  de  Parkinson  ; c’est  un  tremblement  sus})endu  par 
la  volonté  pendant  un  certain  temps,  les  doigts  roulent  classiquement  la 
boulette  ; malgré  les  mouvements  s})asmodi(pics  du  cou,  l’expression  de  la 
face  a une  fixité  remarquable.  Les  deux  membres  ont  une  certaine  rigidité, 
les  réflexes  tendineux  sont  conservés.  La  malade  se  plaint  de  cauchemars, 
d’agacements,  de  pleurs  et  de  rires  sans  motif.  On  ne  mancjue  de  rechercher 
les  stigmates  hystériques,  maison  ne  trouve  aucun  trouble  de  la  sensibilité, 
pas  d’anesthésie  sensitive  ou  sensorielle,  pas  de  point  douloureux  ni  d’autre 
trouble  fonctionnel.  L’iris  gauche  est  un  peu  plus  forcé  et  il  y a une  légère 
corectopie  à la  main  gauche,  l’annulaire  est  jilus  court  (pie  l’index.  La  main 
gauche  donne  12  au  dynamomètre,  tandis  (jue  la  droite  donne  2Ü. 

Quand  la  malade  est  assise  et  a la  main  maintenue,  elle  peut  garder  sa 
tète  immobile  pendant  un  instant.  Mais  dès  (pi’idle  se  met  debout  et  surtout 
quand  elh*  marche,  la  tête  est  entraînée  dans  la  direction  de  1 action  du 
sterno-chddo-mastoïdien  droit  (pii  se  tend  fortement,  le  trapèze  n est  pas 
indemne,  l’épaule  droite  s’élève.  La  rapidité  des  mouvements  spasmodi({ues 
varie  considérablement;  il  est  toujours  plus  rajiide  ({uand  la  malade  est 
émue  par  la  présence  d’étrangers.  La  malad(?  a remanpie  (pi  ils  diminuaient 
d’intensité  et  de  fré([uence,  en  même  temps  (pie  le  traitement,  (puind  elle 
voyage  en  chemin  d(*  fer. 

Dieu  (pie  le  sterno-rnastoïdiim  et  le  trajièze  du  côté  gauche  ne  présentent 
aucum*  ridation  él(“ctri(pie  morbide  et  (pie  le  volume  m(  soit  pas  sensiblement 
diminm’*,  ils  ne  peuvent  pas  maintenir  la  tetc  dans  la  reiditiuh'  dès  (pie  la 
malade  est  debout;  et  même  lors(pi’clle  est  assise  et  bien  calée  sur  un  fau- 
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teuil,  la  rotation  complète  à droite  est  difficilement  obtenue,  elle  jirovcxjue 
immédiatement  un  spasme.  Du  reste,  pendant  la  veille,  même  lors<pie  la 
malade  laisse  sa  tête  tournée  à gauche,  il  se  manifeste  des  spasmes  dans 
le  sterno-mastoïdien  droit  : ces  spasmes  ce.sseraient  la  nuit. 

Fendant  i)lusieurs  mois,  sous  rinlluence  d’un  traitement  toni(|ue  et  de 
riiydrotliéraj)ie,  la  malade  ressentait  une  amélioration  (jui  d’ailleurs  n’exis- 
tait pas  au  point  de  vue  objectif.  De  temps  en  temps,  elle  signale  des  inquié- 
tudes dans  le  bras  droit,  des  besoins  de  le  mouvoir,  des  sensations  de  chaleur 
nocturne. 

Depuis  le  29  octobre,  à la  suite  d’une  émotion  insignifiante  dans  son 
ménage,  un  tremblement  s’est  manifesté  dans  la  main  droite  et  a augmenté 
rapidement.  Quand  elle  se  présente  à la  consultation  le  Dr  décembre,  il  est 
tout  à fait  caractéristique  dans  le  pouce  et  dans  les  doigts,  et  il  existe  de 
légers  mouvements  de  flexion  de  l’avant-bras. 

On  constate  déjà  un  affaiblissement  notable  du  spasme  cervical;  et  la  ma- 
lade (jui  était  surtout  incommodée  }>ar  le  symptôme  manifeste  sa  satisfaction. 

Depuis  cette  époque  le  tremblement  et  la  rigidité  du  côté  droit  ont  aug- 
menté ; la  malade  ressent  la  môme  sensation  de  fatigue  dans  les  deux  côtés  ; 
du  reste,  le  11  mars  1894,  la  main  droite  ne  donne  plus  que  14  au  dynamo- 
mètre, la  tête  est  devenue  fixe,  il  ne  reste  du  spasme  d’autre  trace  (]u’une 
légère  inclinaison  du  menton  vers  la  gauche  ; mais  la  malade  même  d(d)out 
et  en  marche  peut  garder  la  rectitude. 

OBSERVATION  142  (1896).  — R.  Shingi.eton  S.mith  (1). 

J.  1’...,  30  ans,  célibataire,  mineur,  habitant  Aberbeeg,  fut  admis  à Bristol 
Royal  Infirmary,  h'  27  janvier  1890,  à cause  de  spasmes  musculaires  durant 
depuis  longtemps  dans  la  tête  et  les  jambes. 

Antécédents  familiaux.  — Père  mort  à 59  ans  de  bronchite  chroni<pie; 
mère  vivante,  en  bonne  santé.  Quatre  frères  et  trois  s(r>urs  bien  i)ortants;  pas 
de  rhumatisme  dans  la  famille. 

Histoire  personnelle.  — Garçon  en  bonne  santé  juscpi’à  10  ans.  Etant  à 
l’ecole,  sa  tête  se  tournait  avec  forc(‘  vers  l'épauh'  gauclie  (d  cela  persista 
alors.  Quand  il  s’cfl’orçait  de  tenir  sa  tête  droite,  il  (Mait  incapal)le  de  h*  faire, 
et  il  demeura  dans  c(dtc  position  de  rotation  à gauche  pendant  six  mois.  Six 
mois  i)lus  tard,  fièvre  scarlatine  : il  fut  sérieusement  malade,  perdit  la  voix, 
qu’il  n’a  jamais  rcîcouvrée  normale.  Un  mois  ajirès  h*  début  de  l’affection,  il 
commença  à avoir  une  sort(‘  de  tremblement,  mais  la  raidimr  du  cou  fut  la 
ï^cnle  chose  (pii  existât  au  moment  de  la  fièvre.  Ges  spasmes,  trmnblcmcnts. 


(1)  R.  SniNdi.iCTON  Smith,  « A c.Tse  ot'  iloulile  sjiasinoilic  lorlicollis:  i-xcision  of  hotli  .s|)inal 
accessory  iierves  »,  The  Liri.stul  medic.  chir.  Journal,  vol.  XIV,  ISiM»,  jiji.  2!)S-302. 
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et  mouvements  involontaires  variés  avai('iit  toujours  continué  depuis  avec  une 
intensité  irrégulière,  et  l’avaient  toujours  gêné  pour  marcher.  Sa  parole  a été 
allectée  plusieurs  fois,  et  il  lui  a été  impossible  de  parler  surtout  durant  deux 
ou  trois  heures  de  suite,  mais  il  n’a  pas  été  forcé  de  garder  la  chambre,  et  il 
a toujours  été  capable  de  s’habiller  et  de  manger  sans  le  secours  de  personne. 
Pas  de  .syphilis.  Dans  les  douze  derniers  mois,  les  mouvements  spasmodifjues- 
ont  augmenté  et  la  ditticulté  dans  la  marche  s’est  accrue. 

A l’admission  (fig.  45  à 48),  le  malade  a bonne  apparence,  de  courte  stature 
(5  pieds  n pouces),  mais  de  forte  musculature.  Santé  générale  paraît  bonne, 


mais  il  ne  peut  i>as  maîtriser  ses  muscles  hypertrophiés;  il  ne  peut  rester  tran- 
quille, et  sa  tète  et  ses  bras  sont  sujets  à des  si)asmes  musculaires  involon- 
taires incessants  à type  choréifjue,  tandis  h's  mouvements  de  la  main  simulent 
des  mouvements  athétosicjues.  Tant  qu’il  est  assis  au  repos,  ces  mouvements  ne 
sont  pas  en  activité,  mais  quand  il  s’excite,  jjlus  ])articulièrement  (piand  il  mar- 
che, les  bras  et  la  tète  présentent  des  s])asmes  involontaires  occupant  un  grand 
noml)re  de  muscles,  s])asmes  également  bilatéraux,  mais  intermittents,  et 
plus  lents  que  les  mouvements  choréiques  ordinaires.  En  ce  (pii  concerne  la 
tète,  le  mouvement  simule  celui  du  torticolis  spasmodi(pic,  d’aliord  d’un 
C(')té,  puis  de  l’autre,  enfin  des  (hmx  ccHés,  la  tète  étant  alors  fortement  fléchie 
sur  la  poitrine  et  tirée  ensuite  en  arrière  jiar  les  muscles  cervicaux  jiosté- 
rieurs.  En  même  teni|)S,  I’uihï  ou  l’autre  épaule  se  hausse,  et  la  tète  va  d’un 
C(*)té  ou  de  l’autre.  Quand  il  est  (dmidu,  sa  tète  est  tout  à fait  trampiille,  et  les 
mouvmnents  cessent  comph'tmnent  [MMidant  lesornnu'il. 

Le  fait  le  plus  frappant  dans  le  mouvement  est  la  contraction  puissante 


LES  TORTICOLIS  Sl’ASMOOiy  UES  FRANCS 


)i()5 

(les  slerno-uiasloïdiens  et  des  li-aj)('*/es,  tandis  (|u’en  iiiêiuc  temps  le  peaucier 
devient  fortement  saillant.  Tous  les  muscles  impli(piés  dans  les  mouvements 
sont  considérablement  liy[)ertroi)hi(^s  ; les  sterno-mastoïdiens  revêt(uit  deux 
ou  trois  fois  leur  volume  normal,  de  sorte  (|ue  le  cou  mesure  seize  i)ouces  et 
demi  de  circonférence.  I/liypertroi)hie  n’est  pas  limitée  au  cou;  les  muscles 
thoraci(pies  et  abdominaux  sont  remar(|uablement  saillants,  avec  leurs  lignes 
transverses  trc'^s  bien  délimitées.  Parfois,  dans  les  atta(|uos  violentes  des 
spasmes,  le  malade  a (jueb[ue  dilticulté  pour  respirer.  Les  muscles  des  bras 
et  des  avant-bras  sont  aussi  hyi)ertro})liiés,  mais  le  dynamomètre  ne  montre 
pas  une  grande  augmentation  de  force,  la  main  gauche  donnant  une  pres- 


Fig.  47.  Fig.  48. 


sion  de  75  livres,  la  droite  lUÜ  livres.  Parmi  les  muscles  faciaux,  l’occi})ito- 
frontal  est  souvent  fortement  affecté,  mais  la  langue  <‘sl  normale.  Le  malade 
l)rétend  (pie  les  spasmes  violents  commencent  au  niveau  de  Tabdomen.  (pii 
devient  dur  comme  du  bois,  ]mis  le  spasme  gagne  la  tête  et  le  cou.  La 
marche  s’etfectue  avec  (piebpie  ditlieulté.  11  lutte  pour  aller  en  avant  comme 
« contre  une  force  énorme  (pii  le  retient  i»ar  derrière  ».  mais  <piand  il 
niarehe  en  arrière,  il  n’y  a aucune  ditiicullé,  et  le  spasme  est  moindre. 

Des  mouvements  fibrillaires  sont  visibles  dans  ipielques  muscles,  dilfé- 
rentes  bandes  de  fibres  agissant  avec  plus  ou  moins  (l’indé|)endance.  Pas  de 
troubles  sensoriels.  Les  réflexes  no  sont  pas  notablement  moditiés,  mais  les 
superficiels  sont  peu  marcpiés,  les  crémastériens  et  abdominaux  sont  absents. 
La  rotation  est  exagérée  ii  droite,  mais  pas  de  trépidation  épileptoïde. 
Héactions  électriipies,  motidces  et  sensorielles,  sont  cntièiaunent  normales. 
Dis(pies  optiipies  normaux  ; pas  de  troubles  de  la  vision. 
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(\)miu(‘  IruitciiKMit  lurdical,  riiy(lr()l)i"()iiiatc  d’hyosciiK'  sembla  diminuer 
la  viulenec  des  mouvements  les  jours  suivants.  Arsenic,  belladone,  et  fève 
d(‘  Calabar  turent  donnes  à doses  croissantes,  mais  sans  résultat  favorable. 

A[)rès  consultations  ré{)élées  avec  mon  collègiu*  chirurgien  Harsant, 
l’excision  des  deux  nerts  spinaux  accessoires  fut  décidée  et  {)rati(|uée  le 
1er  avril.  Sous  l’étlior,  les  mouvements  sj)asmodiques  involontaires  cessèrent, 
et  la  tète  reprit  la  position  normale.  Incision  sur  le  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien  droit,  dissection  couche  par  couche,  ligature  de  la  jugulaire 
externe,  division  partielle  du  sterno-mastoïdien,  et  l’on  tombe  enfin  sur  le 
tronc  du  nert  dont  un  morceau  de  trois  (juarts  de  pouce  en  longueur  est 
enlevé.  Suture  du  muscle  sectionné  et  pansement.  Même  manœuvre  à gau- 
che et  résection  du  spinal  gauche  exactement  comme  le  droit. 

Le  2 avril,  le  malade  est  un  [xm  plus  e,alme,  mais  les  mouvements  sont 
très  actifs  dès  (pie  la  tête  (piitte  l’oreiller;  il  demanda  une  injection  d’hvos- 
cine.  Les  trapèzes  se  montrèrent  aussi  actifs  (|u’auparavant.  Le  5 avril,  les 
contractions  spasmodiipies  furent  si  vives  (pi’il  devint  difficile  de  maintenir 
les  pansements  en  place.  Signes  de  suppuration  du  côté  de  la  plaie  h droite; 
température  b 10;ii,;i.  MorphiiK*  en  injections  hypodermi(|ues.  Le  7 avril,  une 
petite  collection  de  ])us  sort  de  la  blessure*,  et  la  température  tombe  î\  ‘.)So. 

Après  cette  période,  les  blessures  ne  donnèrent  plus  d’ennui,  et  le  malade 
put  se  promener  dans  la  salle,  jniis  dans  le  jardin  comme  avant.  Pas  de 
changement  dans  son  état,  sauf  (pie  les  muscles  cervicaux  ))OStérieurs  sem- 
blent prédominer  sur  les  antérieurs,  si  bien  ipi’à  cluKpie  crise  violente  de 
sjjasme,  la  tète  est  [lortée  en  arrière,  et  la  face  portée  en  haut  plus  (pi’au- 
trefois.  Pas  de  iiaralysie  ac1u(“llem(*nt  des  sterno-mastoïdiens  ou  des  tra- 
pèzes (jui  se  contractent  avec  vioh'iice  cluupie  fois. 

Le  P.)  mai.  grande  amélioration.  Lxeat  è cette  date,  une  nouvelle  inter- 
vention étant  jugée  inutile. 

OBSERVATION  143  (1900).  — J.  Baiunski  (1). 

Le  nommé  1).,.,  34  ans,  n’a  dans  son  passé  pathologi(pie  rien  qui  mérite 
d’ètre  relaté.  De  l’âge  de  18  ans  ;i  celui  de  30  ans,  il  a exereé  la  profession 
originale,  pour  notre  époque,  de  coureur,  (jui  consiste  à franchir,  sur  pari, 
de  longu(*s  distances  dans  un  temps  déterminé;  c’est  ainsi  qu’il  se  serait 
rendu,  en  vingt  heures,  de  Paris  à Rouen,  villes  distantes  l’une  de  l’autre  do 
1 (iO  kilomètres.  Pour  accomplir  plus  aisément  son  travail,  il  aurait  [iris  de 
l’arsenic  à des  doses  (pi’il  n’a  [m  déterminer.  De  [ilus,  il  a usé  largement  des 
boissons  alcooliques  jus([u’en  180t),  mais  à paidir  de  cette  é[)oque,  (jui  est 


(1)  .1.  Babinski,  ((  Sur  un  cas  d’héinispasine  » (Cunlributiüii  à 1 îitude  de  la  pathogénie  du 
torticolis  spasrnodi(iue),  licvun  neural.,  pp.  Vi2-14'i.  ' 
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colle  du  début  de  su  muladie,  il  <;n  a fait  un  très  «Tand  al)us,  avant  reiiiaivjiu* 
(|ue  l’ingestion  de-  l’alcool  calmait  transitoireinenf  les  troubles  dont  il 
est  atteint. 

Il  y a quatre  ans,  en  1890,  un  matin,  h son  réveil,  D...  sentit  des  picote- 
ments dans  le  bras  gauche  ; quelque  temps  après,  le  malade  s’aperçut  d’une 
diminution  de  la  force  du  membre  supérieur  gauche,  puis  apparurent  des 
mouvements  spasmodi(|ues  involontaires  dans  les  muscles  du  membre  supé- 
rieur gauche  et  du  cou,  qui  allèrent  en  s’accentuant  pendant  plusieurs  mois. 
Plus  tard,  il  éprouva  des  sensations  analogues,  mais  bien  moins  intenses  au 


Fui.  V.).  t'iG.  50. 


membre  inférieur  gauche.  Depuis  trois  ans,  l’état  S(“rait  ii  peu  près 
station  naire. 

Etat  actuel.  (Voir  les  fig.  49  et  50),  — Lorsipie  le  malade  est  debout,  son 
attitude  se  modifie  d’un  instant  à l’autre  sous  l’influence  des  mouvements 
spasrnodi(pies.  Il  présente  toutefois  une  déformation  thoracique  jdus  ou 
moins  [irononcée,  suivant  le  moment  où  on  l’examine,  mais  ne  dis[)araissanl 
jamais  complètement;  la  colonne  vertébrale  décrit  une  courbe  en  tonne  d’un  S 
vu  en  miroir.  L’omoiilate  gauche  est  abaissée  ; son  angle  inférieur  se  détache 
de  la  paroi  thoracicjue  gauche  et  vient  faire  saillie  sous  la  peau.  L’avant-bras 
est  tléchi  sur  le  bras.  Le  malade  a })i*is  l’habitude  de  jiorter  la  main  gauche 
derrière  le  dos,  car  dans  cette  position  les  troubles  dont  il  est  atteint  sont 
moins  intenses.  Quand  son  membre  supérieur  gauche  est  placé  en  avant,  il 
le  maintient  avec  sa  main  droite. 

Le  phénomène  le  plus  saillant  consiste  en  des  mouvements  s])asmodi(pies 
qui  sont  surfont  très  prononc(‘s  (piand  le  membre  sniiérieur  gauche  est  en 
avant  du  thorax  et  que  le  malade  cherche  à porter  la  main  ganclu'  en  avant. 
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On  voit  alors  a{)parailro  dos  scoousscs  dans  la  })lu})art  dos  muscles  de  l’avant- 
bras,  du  bras,  de  l’épaule  (R  du  cou  du  côté  gauelio,  mais  c’est  dans  le 


triceps,  le  grand  pectoral  et  le  trapèze  (qu’ils  sont  le  })lus  maniués.  L’avant- 
bras  en  pronation  se  lléchit  violemment  sur  le  bras  et  vient  frapper  })ar 


Fig.  52. 

saccades  la  jiaroi  Ihoraeiipie  gauche.  Les  doigts  s('.  Iléehissent  sur  le 
métacarpe,  mais  la  flexion  <“st  ])lus  prononcée  sur  le  médius  et  sur  l’annu- 
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luire  ([UC  sur  l’index  et  le  [)etit  doigt.  L’épaule  g-uuclie  se  soulève,  lu  tête  S(> 
porte  en  arrière,  s’ineline  légèrement  à droite  et  exécute  un  mouvement  de 
rotation  de  gauche  à droite;  on  observe  alors  à la  nmpie,  du  côté  gauche,  des 
l)lis  de  la  peau  (fig.  50)  (pii  sont  la  conséijuence  de  la  contraction  du 
trajiè/e  gauche,  et  mi  avant  la  saillie  du  sterno-mastoïdien  gauohe  (fig.  40). 
On  a noté  aussi  parfois  quehpies  légères  contractions  des  muscles  de  la  face 
du  côté  gauche.  De  plus,  (piand  les  m'ouvements  sont  très  violents  on  voit 
aussi  ajqiaraître  des  contractions  s[)asrnodi(juos  dans  le  triceps  fémoral 
gauche.  Ces  mouvements  spasmodicpies  se  reproduisent  plusieurs  fois  par 
minute  et,  sans  être  douloureux,  donnent  lieu  à une  sensation  de  fatigue  qui 


Fig.  53.  Pio.  54. 

Il  est;  iatûi'cssiint  de  coiiqiarer  1rs  alliliulrs  do  ces  pieds  rapj)elant  le  pied  but  de 
Fiukdi!K1ch,  c't  provenant  d'Eugène  V...,  malade  do  Dkstau.u;  (fig.  43  id  44),  avec  les 
attitudes  des  jiieds  du  sujet  de  1}.\I!inski  (fig.  51  el  52). 


pousse  le  malade  à reiirendrc,  le  plus  tôt  possibhq  l’attitude  dans  L-upielle  le 
spasme  s’atténue. 

A 1 état  de  veille,  les  mouvements  sjiasmodiques  ne  disparaissent  jamais 
complt temen t , meme  (piand  le  maladie  est  eouclu^.  ILs  ne  ciulent  (pie  pendant 
le  sommeil. 


11  y a une  diminution  de  la  force  musculaire  du  côté  gauche.  Pas  de  trou- 
illes de  la  contractilit(*  électriipie.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  sauf  les 
picotements  (hqii  mentionnés.  Les  rétlexes  tendineux  sont  à peu  près  de  même 


intensité  des  deux  côtés;  ils  sont  forts,  sans 
Tandis  (pie  le  pied  droit  jirésente  une  attitude 


être  manifestement  exagérés, 
norniah*  (voir  fig.  51),  (M  (jiie 
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de  ce  côte  le  réllexe  cutané  plantaire  est  également  normal,  à gauche  on 
constate  (jue  l’orteil  est  en  ext<*nsion  sur  le  métatarse  (voir  fig.  52),  et  le 
chatouillement  de  la  plante  du  pied  accentue  encore,  l’extension  ; on  observe 
donc  le  lihénomène  des  orteils. 

Rien  d’anormal  dans  les  organes  des  sens,  dans  les  viscères,  dans  l’état 
intellectuel. 

Ajoutons,  en  terminant,  <|ue  le  malade  a été  soumis  h la  balnéothérapie 
depuis  (juinze  jours  (ju’il  est  àl’hùpital.  et  (pie  les  phénomènes  spasmodiijues, 
se  sont  notablement  atténués. 


OBSERVATION  144  (1900).  — R.  Ce.stan  et  G.  Guiu.ain  (1). 

Les  grands-parents  et  la  mère  de  notre  malade  sont  bien  jiortants.  Au 
contraire,  son  père  et  sa  sœur  sont  atteints  d’une  aft'ection  semblable  à la 
sienne. 

Mal...  Alexandre  est  né  à terme,  l’accouchement  fut  normal  et  le  forceps 
ne  fut  pas  employé.  11  n’eut  pas  de  convulsions;  il  a parlé  et  marché  comme 
les  autres  enfants,  et  rien  dès  sa  première  jeunesse  ne  pouvait  faire  supposer 
qu’il  serait  plus  tard  atteint  d’une  maladie  semblable  à celle  d('  son  père  et 
de  sa  sœur  aînée.  La  première  enfance  s’écoule  normalciiKmt,  il  joue  avec 
les  autres  enfants  de  son  âge.  C’est  vers  l’âge  de  8 ans,  que  sans  motif 
apparent,  est  survenue  une  difficulté  iirogressive  de  la  marche.  Ces  troubles 
se  sont  installés  lentement,  sans  poussées  fébriles,  sans  accidents  paréti(pies 
préalables,  sans  troubles  sphinctériens,  sans  troubles  cérébraux.  L’enfant  ne 
pouvait  plus  courir  facilement,  il  ressentait  une  certaine  lourdeur  dans  ses 
membres  inférieurs,  il  usait  en  marchant  la  pointe  de  ses  souliers.  Quant 
aux  membres  supérieurs,  ils  avaient  conservé  leurs  forces  (*t  leur  mobilité 
normales. 

Cette  paraplégie  reste  stationnaire  jusiiu’à  l’âge  de  12  ans.  A cette 
époque,  elle  s’accentue  en  même  temps  (pie  les  mouvements  des  bras  devien- 
nent plus  difficiles,  ])lus  lents.  En  même  tenqis,  la  têt('  présente  une  tendance 
très  manpiée  à se  tourner  du  côté  droit.  Le  malade  vint  alors  consulter  à 
l’Hospice  de  la  Salpêtrière;  il  mitre  dans  le  service  de  notre  maître  le  jirofes- 
seur  Raymond,  (pii  le  présente  h‘  4 avril  1900  dans  une  de  ces  leçons  comme 
un  exemple  typi(pie  de  paraplégie  spasmodi(pie  familiale. 

,\u  mois  de  mai  1000,  M...  Alexandre  est  un  garçon  de  15  ans.  de  taille 
moyenne,  d’une  santé  générah*  excellente,  ne  présmitant  aucun  stigmate 
d’hérihlo-dyst ro[)hie,  d’hérédo-syphilis,  d’hérédo-tubcrculose. 


(1)  « r.a  parapliigie  s])asino(iif{iie  familiale  et  la  scHrnse  en  jilaqnes  familiale  ».  Revue  de 
Médecine,  ItKKl,  pp.  814-Slü. 
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Ou  est  fr:ii)pé  d<*  l’aspect  rig’i(l(‘,  coin  me  soudé,  du  corps  entier.  L(*  malade 
s’avance  à petits  pas,  lentement  comme  s’il  éprouvait  une  grande  ditiienlti*  à 
soulever  les  pieds.  11  tVotte  le  sol  avec  la  [lointe  des  souliers  qui  est  usée 
d’une  manière  cai-aetéristiipic.  La  ligm*  des  pas  est  rectiligne  et  leur  écarte- 
ment est  constant.  Kn  réalité,  la  démarche  de  ce  malade  est  nettement  et 
seulement  spasmodicpie  sans  le  moindre  caractère  cérébelleux.  11  n’existe  ni 
signe  de  Romberg,  ni  ataxie  staliijue,  ni  tremblement  intentionnel  dos  mem- 
bres inférieurs.  Les  rétlexes  rotuliens  et  du  tendon  d’Achille  sont  très  exa- 
gérés, on  met  facilement  en  évidence  la  tré[)idation  spinale.  Li*  réllexe 
cutané  plantaire  se  traduit  constamment  par  l’extension  du  gros  orteil.  Cette 
paraplégie  spasmodique  ne  s’accompagne  ni  de  troubles  de  sensibilité,  ni 
d’atrophie  musculaire,  ni  des  troubles  des  réactions  électriques.  La  force 
musculaire  est  très  bien  conservée.  Les  sphincters  ne  présentent  aucun  trouble. 

L’exarnen  des  membres  supérieurs  permet  de  reconnaître  que  les  rétlexes 
osseux  et  tendineux  sont  un  peu  exagérés,  (j[ue  les  mouvements  sont  lents 
grâce  à un  léger  degré  d’hypertonicité  musculaire.  La  force  nunsculaire  est 
bien  conservée.  On  ne  constate  ni  ataxie,  ni  incoordination  motrice,  ni  trem- 
blement intentionnel.  Les  diverses  sensibilités  sont  normales;  normale  aussi 
est  la  jierception  stéréognostique. 

L’examen  des  yeux  est  absolument  négatif.  On  peut  constater  l’absence  de 
secousses  nystagmiformes,  des  troubles  pupillaires,  dyschroniatoiisie,  de 
décoloration  des  pupilles.  Le  réllexe  masséterin  est  normal.  La  parole  ne 
présente  pas  les  caractères  de  la  parole  de  la  sclérose  mi  jilaques.  Les 
facultés  intellectuelles  de  ce  malade  sont  normales.  Alexandre  présente  une 
intelligence  assez  vive,  il  sait  très  bien  lire  et  écrire,  il  ré{)ond  d’une  façon 
très  nette  et  très  précise  aux  questions  qu’on  lui  pose.  On  ne  constate  ni  le 
rire,  ni  le  pleurer  spasmodicpies. 

Avant  d’établir  le  diagnostic  clinique  de  ce  tableau  morbide,  nous  désirons 
attirer  l’attention  sur  un  trouble  particulier  que  possède  ce  jeune  liomme. 
De])uis  trois  ans  il  est  atteint  d’un  sjiasme  du  muscle  cléido-sterno-occi])ito- 
mastoidien  droit.  Ce  sjiasme  est  intermittent  et  détermine  plusieurs  fois  par 
minute  une  rotation  avec  inclinaison  latérale  de  la  tête  vers  la  droite.  Dès 
qu  il  a cessé,  la  tete  reprend  sa  position  normale.  S’agit-il  d’une  association 
morbide  de  la  paraplégie  spasmodique  et  de  l’alfection  dénommée  torticolis 
spasmodique,  torticolis  mental,  hy^ierkinésie  du  spinaW  Le  spasme  de  notre 
malade  otlre,  en  etlet,  la  figuration  précise  du  torticolis  spasmodiipie.  et  c’est 
bien,  en  etlet,  ce  diagnostic  clinique  qui  paraît  s’inqioser  dans  le  cas  actuel. 
Mais  nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Raymond,  les  sœurs  D...,  atteintes,  elles  aussi,  d’une  para|)légie  spasmodiijue 
familiale,  qui  présente  les  analogies  les  plus  grandes  avec  l’atlection  de  notre 
mal.ide.  Or,  1 aînée  des  s<eurs  D...  a la  tète  en  ])osition  vicieuse,  fixée  en 
rotation  et  inclinaison  iiermanenfes  par  un  spasme,  du  muscle  sterno-eléido- 
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masloïdieii  La  sœur  cadette  présente  au  contraire  un  torticolis  S[)asniodi(|ue 
coninie  Alexandre  M... 

Voila  donc  [)lusieurs  malades  atteints  à la  fois  d’une  para[)légie  sj)asrnodi- 
que  progressive,  et  d’un  torticolis  spasmodi([ue.  D’autre  j)art,  M.  Babinski 
montrait,  au  mois  de  février  1900  à la  Société  de  Neurologie  de  Paris, 
un  malade  atteint  de  torticolis  si)asniodi(pie  associé  à une  perturbation  du 
faisceau  pyramidal  du  côté  où  siégeait  le  spasme.  11  concluait  que  le  torti- 
colis mental  pouvait  dépendre,  dans  certains  cas,  d’une  perturbation  dai>s  le 
fonctionnement  de  la  voie  pyramidale,  d’une  irritation  du  faisceau  pyramidal. 
11  vous  a paru  intéressant  de  signaler  chez  nos  spasmoditpies  ce  torticolis 
spasmodicjue,  sernl)lable  au  torticolis  mental,  et  de  conclure  sinon  h leur 
identité  complète  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  du  moins  à leur  ressem- 
blance parfaite  au  point  de  vue  de  la  clini(iue.  Nous  croyons  donc  (lue, 
en  présence  d’un  torticolis  mental,  l’attention  doit  être  attirée  vers  la 
l)0ssibilité  d’une  altération  de  la  voie  pyramidale. 


OBSKRVATlON  ld5  (1901).  — J.  Baiunski  (1). 

G.  A...,  âgé  de  00  ans.  Rien  de  particulier  au  j>oint  de  vue  des  antécédents 
héréditaires.  A l’âge  de  18  ans  il  a subi  l’ablation  du  gros  orteil  gauche  pour 
une  tumeur  blanche.  Kn  1890  il  a eu  l’inlluenza.  En  mars  1900  et  en  jan- 
vier 1901  il  a souffert  de  coliipies  hépatiques.  Il  n’a  jamais  été  atteint  d’aucune 
autre  affection. 

11  déclare,  et  sa  femme  conrirme  ce  qu’il  dit,  ipi’il  a toujours  été,  au  point 
de  vue  nerveux,  un  homme  normal,  })ondéré  ; qu’il  n’a  jamais  fait  d’excès 
d’aucune  sorte,  et  (pie  la  maladie  pour  laquelle  il  vient  consulter  n’a  été  pré- 
cédée d’aucun  choc  moral,  (pi’elle  est  venue  sans  cause  apparente,  sans  (pie 
la  monotonie  de  sa  vie  ait  été  préalablement  troublée  par  (juehpie  incident 
saillant. 

Il  est  tailleur  sur  acier  pour  Iiijoux.  Rendant  son  travail  il  est  obligé, 
paraît-il,  de  iiorter  presque  constamment  la  tête  en  rotation  à droite;  (jiiant 
à ses  mains,  elles  reposent  sur  la  talile  par  leur  bord  cubital,  tandis  (pic  les 
doigts  correspondant  des  deux  côtés  viennent  à chaque  instant  se  mettre  en 
contact  par  leur  extrémité;  les  deux  bras  fonctionnent  d’une  manière  à peu 
l>rès  égalent  ne  sont  pas  exjiosés  à se  fatiguer  l’un  plus  que  l’autre.  G.  A... 
exerce  sa  profe.ssion  depuis  la  première  jeunesse,  c’est-à-dire  deimis  plus  de 
quarante  ans,  sans  aucune  gêne,  et  jusque  en  ces  derniers  temjis  il  a pu 
accomplir  sa  besogne  avec  régularité  et  correction. 

Or,  un  jour  du  mois  de  mars  dernier,  pendant  (ju’il  était  en  train  de  tra- 
vailler, il  constata,  à sa  grande  surprise,  (pie  le  bord  cubital  de  la  main  gau- 


(1)  H.UiiN'SKi,  (1  Sur  le  Hpîisinc  du  cou  »,  Revue  iienrolof/ique,  tlO  juillel.  1901,  j».  G93-G95. 
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cho  se  détachait  involontairement  delà  lalhe  et  se  portait  en  dehors,  en  immie 
temps  qu’il  éi)rouvait  une  sensation  de  tiraillement  dans  le  cou  et  dans 
l’épaule,  du  côté  gauche;  par  un  etl'ort  de  volonté,  il  remit  la  main  dans  sa 
position  primitive,  mais  ([ueh^ues  instants  après  elle  reprit  l’attitude  vicieuse; 
le  même  manège  se  renouvela  plusieurs  fois,  ce  qui  impressionna  vivement 
le  malade.  Les  jours  suivants,  ce  trouble  s’accentua  et,  de  plus,  la  sensation 
de  tiraillement  du  cou  s’accompagna  de  mouvements  involontaires  <|ui  entraî- 
naient la  tête  et  la  main;  il  continua  ses  occupations  tant  bien  que  mal. 
Mais,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  en  raison  de  l’aggravation  de  la 
maladie,  il  dut  quitter  l’atelier,  et  depuis  celte  époque  son  état  ne  s’est  plus 
guère  modifié. 

État  actuel.  — On  est  frappé  par  l’attitude  vicieuse  presque  permanente  de 
la  tête  et  par  les  mouvements  spasmodiques  intermittents  du  cou  et  du  mem- 
bre supérieur  gauche. 

La  tête  est  à peu  près  constamment  en  rotation  à gauche  et  à tout  instant 
on  observe  des  contractions  si)asmodiques  de  certains  muscles  du  cou,  prin- 
cipalement du  sierno-rnastoïdien  droit,  qui  accentuent  le  mouvement  de  rota- 
tion; en  même  temps,  le  menton  se  soulève  et  la  tête  se  porte  en  arrière. 

Le  spasme  du  cou  est  associé  à un  spasme  du  membre  inférieur  gauche, 
ne  cédant  (pie  rarement  d’une  manière  complète,  caractérisé  par  la  rotation 
du  bras  en  dedans  et  un  soulèvement  de  l’épaule  (|ui,  h certains  moments, 
deviennent  très  prononcés;  le  muscle  trajièze  de  ce  côté  est  tendu,  le  dos  de 
la  main  regarde  la  ligne  médiane  du  corps;  de  plus,  l’avant-bras  se  lléchit 
sur  le  bras  et  le  bras  se  porte  en  adduction.  Ces  mouvements  spasmodiipies 
se  reproduisent  avec  une  plus  ou  moins  grande  rapidité,  suivant  les  circons- 
tances ; ils  se  succèdent  jusqu’il  quinze  et  vingt  fois  par  minute  ; ils  sont  géné- 
ralement i)lus  intenses  et  plus  fréquents  dans  la  station,  et  il  })araît  (pie  les 
émotions  les  accentuent,  mais  les  alternatives  en  bien  et  en  mal  semblent 
aussi  bien  souvent  indépendantes  de  toute  cause. 

Le  malade  est  encore  capable,  à certains  moments,  de  réagir  contre  le 
spasme  et  de  placer  la  tête,  ainsi  que  le  bras,  dans  leur  position  naturelle, 
mais  il  ne  peut  les  maintenir  longtemps  dans  cette  attitude.  Il  a été  aussi 
amené,  en  (pielque  sorte  instinctivement,  à soutenir  sa  tête  avec  la  main,  et 
il  peut,  par  cette  manœuvre,  atténuer  le  spasme  tenniorairement. 

Ces  troubles  spasmodiques  le  fatiguent  notablement,  provo(pient  dans  le 
cou  une  sensation  de  gêne,  de  lassitude  très  pénible,  mais  n’ont  jamais  occa- 
sionné de  douleurs  vives.  Us  cessent  complètement  pendant  le  sommeil. 

Le  sterno-niastoïdien  gauche  est  plus  grêle  (pie  le  sterno-mastoïdien  droit, 
mais  il  est  difficile  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  atrophie  du  côté  gauche  ou  d’une 
hypertrophie  du  côté  droit. 

L’int('lligence  est  normale;  le  malade  se  comporte  à tous  ('-gards  comm(( 
un  homme  partaitcment  (hpiilibré  au  point  de  vue  mental. 
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Tous  les  réllexes  sont  normaux  et  pareils  des  deux  côtés,  sauf  le  réllexedu 
triceps  brachial,  ([ui  est  uiaiiitesteiiient,  et  cela  d’une  manière  permanente, 
plus  tort  et  [)lus  bruscpie  à g’auclie  (pi’à  droite;  l’examen  a été  répété  un 
grand  nombre  de  fois  et  a donné  toujours  les  mômes  résultats. 

11  n’existe  aucun  autre  signe  objectif,  aucun  autre  trouble  fonctionnel. 

OBSER^  ATION  146  (1902).  — Pierre  M.vrik  et  (teorges  (tuill.vin  (1). 

Mouvements  athétoïdes  de  nature  indéterminée. 


Le  malade  que  nous  présentons  est  atteint,  depuis  de  longues  années,  de 
mouvements  d’apj)arence  atliétosi(jue  dont  le  diagnostic  étiologique  est  dilli- 
cile  à préciser  et  sur  la  nature  descjuols  nous  désirerions  avoir  l’oijinion  dos 
membres  de  la  Société  de  Neurologie. 

Ainsi  ((u’on  peut  le  voir,  cet  homme  de  .ôS  ans  présente  des  mouvements 
bizarres  et  incessants.  Sa  tète  se  place  successivement  en  extension,  avec 
rotation  à droite,  en  môme  temps  (pie  l’omoplate  gauche  se  porte  en  haut  et 
en  dehors,  imis  la  tète  s’incline  ensuite  en  llexion.  La  face  est  presipie 
immobile,  sauf  (piehpies  mouvements  de  la  langui'.  Au  membre  supérieur, 
les  mouvements  sont  surtout  marcpiés  au  milieu  des  muscles  des  épaules 
et  des  bras  dont  on  voit  sous  la  peau  les  contractions  fasciculain's.  Les 
doigts  de  la  main  gauche  ont  des  mouvements  successifs  de  flexion  et 
d’extension  ressemblant  aux  mouvements  de  l’athétose.  Aux  membres 
inferieurs  iirédominent  surtout  les  mouvemi'nts  de  flexion  de  la  cuisse, 
de  rotation  en  dedans  et  d’adduction.  Les  muscles  droits  de  l’alxlomen  sont 
animés  aussi  de  contractions.  On  ne  constate  pas  de  irvstagmus. 

Les  mouvements  sont  exagérés  jiar  toute  émotion,  ne  sont  pas  diminués 
}>ar  l’attention.  Dans  leur  ensemble,  les  mouvements,  (pii  sont  bien  jiliis 
lents  (jiie  la  chorée  de  Sydenham,  ont  un  caractère  nettement  arythmi(|ue. 

Durant  le  sommeil,  le  malade  reste  immobile. 

11  (;st  à rcrnaripier  (pie  les  mouv(*ments  vmlontaires  se  font  sans  raideur 
ajijiarente  ; (pu;  le  maladi;  est  capabh'  (h*  lioire  sans  renverser  le  li(piide, 
est  capable  de  s’habiller  seul.  La  volonté  intervient,  dans  une  certaine 
mesure,  pour  (‘mpècher  les  contractions  vidontaires,  mais  non  d’une  façon 
com|)lète. 

I.es  réllexes  rotuliens  sont  très  faibles  chez  cet  homme.  Le  réllexe  cutané 
[ilantaire  est  ditlicih;  k dét('rmincr;  ce})endant  il  simible  (pi’il  amène  l’exten- 
sion des  orteils.  La  colonne  vi'rtébrale  présent;;  un  léger  degré  de  scoliose  k 


(t)  Revue  neurolocjUiuc,  ItlOf,  jip.  352,  — Uelli'  ol)S('rvation,  ]>lus  roinplèle,  lipiiro 

dans  lî(  lliè.se  de  G.Air.r.AUi),  Cnnlrihulion  à l'élude  des  lorlir.olis  convulsifs,  tlièsc,  Paris,  '1902- 
190.‘î,  observation  2.  p.  3.9. 
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concavité  droite.  Les  i)ieds,  surtout  le  pied  droit,  sont  déformés, 
mation  rai)pelle  celle  de  la  maladie  de  Friedreicli. 


Cette  défor- 


L’intelligeilce  est  normale.  On  ne  constate  aucun  stigmate  d’hystérie. 


Cette  singulière  affection  a débuté  en  l’année  1871.  Sans  aucun  antécédent 
héréditaire  nerveu.x,  sans  antécédents  i)ersonnels  non  plus,  notre  malade 
aurait  eu  à cette  époque  des  phénomènes  fébriles  après  une  longue  course. 
11  se  coucha  un  jour  avec  des  frissons,  une  température  élevée.  Trois  ou 
(juatre  jours  après,  des  douleurs  et  des  fourmillements  seraient  apjiarus  dans 
les  orteils  du  pied  droit,  puis  des  mouvements  involontaires  de  ceux-ci. 
Presque  en  même  temps,  des  symptômes  analogues  apparaissaient  au  Ijras 
gauche.  Deux  mois  plus  tard,  les  symptômes  étaient  généralisés.  Depuis 
cette  éqioque,  les  mouvements  se  sont  accentués,  mais  sans  subir  de  modifi- 
cations dans  leur  allure  générale. 

Telle  est,  rapidement  résumée,  l’histoire  morbide  de  ce  malade  dont 
l’affection,  aujourd’hui  constatable,  est  difficile  à classer  au  point  de  vue 
nosographique. 


OBSERVATION  147  (1902).  — Pierre  Marie  et  Georges  Guillain  (1). 

Torticolis  mental  avec  mouvements  des  membres  supérieurs 
de  nature  spasmodique. 

Le  malade  que  nous  présentons  à la  Société  de  Neurologie  est  un  homme 
de  19  ans,  venu,  il  y a (piehjues  semaines,  à l’hospice  de  Hicêtre  et  qui  ofiVe 
à considérer  une  série  de  mouvements  spasmodi(|ues.  On  voit,  en  effet,  en 
l’examinant,  que  la  tête  est  animée  de  secousses  (|ui  déterminent  sa  rotation 
successivement  à droile  et  à gauche.  Maintient-il  sa  tète  entre  ses  mains,  il 
a quelques  secondes  de  tran((uillité,  mais  les  mouvements  anormaux  rejiren- 
nent  rapidement.  Un  geste  assez  habituel  du  malade  consiste  à porter  la 
main  gauche  vers  la  face  dans  le  but  d’obtenir  l’immobilité  de  la  tête. 

.\u  niveau  du  membre  supérieur  droit  et  du  membre  supérieur  gauche,  on 
voit  aussi  des  mouvements  brus(pies,  saccadés,  interiiKuliaires  entre  le 
tremblement  et  les  mouvements  choréiformes. 

Chez  cet  homme,  les  différents  réflexes  sont  normaux,  le  réflexe  cutané 
plantaire,  en  particulier,  amène  bilatéralement  la  flexion  des  orteils.  Aucun 
stigmate  d’hystérie  ne  peut  être  décelé.  L’affection  actuellement  constatable 
a débuté,  chez  ce  malade,  en  l’année  1879.  Sans  aucun  motif  à lui  connu,  sa 
tête  aurait  commencé  à trembler  et  à se  porter  incessamment  vers  la  gauche. 
A cette  époipie,  M.  Després,  à l’hôpital  Cochin,  aurait  fait  la  section  d’un 


(t)  Revun  ncarolofiiquc,  l'.)02,  pp..3.')l,  352.  Observation  eoiiq)l(jl 'o  dans  (',AU,i..i.m),  (oc.  cil. 
observation  1.  p.  33, 
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tendon  du  sterno-inastoïdien.  Ci'tte  o))ération  n'einj)ècdia  pas  la  lendance 
pennancnle  de  la  tète  à se  porter  vers  la  p-auclie.  Le  phénomène,  dei)nis  lors, 
a i>ersisté  ; mais  dei>uis  deux  années,  les  mouvements  spasmodi(pies  du  cou 
ont  augmenté  d’intensité,  si  bien  (|u’aujourd’liui  le  malade  est  incapable  de 
lire;  de  i)lus,  dans  les  deux  bras  sont  ai^parus  aussi,  il  y a deux  ans,  les 
mouvements  (|ue  nous  constatons  aujourd’hui. 

11  semble  bien,  étant  donnée  chez  ce  malade  l’attitude  générale,  étant 
donné  le  geste,  à lui  s[)écial,  de  chercher  à maintenir  sa  tête  avec  sa  main, 
geste  que  l’on  a souvent  signalé  dans  les  cas  de  torticolis  mental,  il  semble 
bien  (ju’il  s’agisse  ici  d’une  variété  de  torticolis  spasmodi(j[ue  avec  mouvements 
de  môme  nature  et  de  même  origine  que  dans  les  membres  supérieurs. 

Si  nous  ne  retrouvons  dans  les  antécédents  })ersonnels  de  ce  malade  aucun 
signe  de  névrose  ou  de  tare  nerveuse  ac(|uise,  il  convient  d’ajouter  (jue  son 
grand-père  aurait  eu,  durant  dix  années,  un  tremblement  de  la  tête,  des 
bras  et  des  jambes,  sur  la  nature  exacte  duquel  le  malade  ne  peut  nous 
donner  des  renseignements  })lus  précis.  De  plus,  sa  mère  aurait  eu  de 
fré(|uentes  crises  nerveuses  convulsives.  Notre  malade  a donc  des  tares 
nerveuses  héréditaires,  et,  sans  doute,  faut-il  voir  dans  ce  fait  une  des  causes 
des  phénomènes  actuellement  constatés. 

OBSERVATION  148  (1906),  inédite,  due  à rohligeance  de  M.  le  professeur  Pitres, 
et  recueillie  par  notre  regretté  camarade  (t.  de  Fi.eury. 

Jean  L..,,  38  ans,  gardien  de  la  ])aix,  (uitré  le  IG  mars  1901,  salle  10, 
lit  10,  pour  mouvements  convulsifs  involontaires  de  la  tête. 

Antécédente  héréditaires.  — Père  mort  subitement  à 40  ans  de  (?).  Aucune 
maladie  nerveuse.  Était  forgeron.  Ne  buvait  pas  de  façon  régulière,  mais 
faisait  des  abus  d’alcool  par  intermittence.  Aucun  tic  ni  spasme.  Mère  morte 
de  tluxion  pulmonaire  h 77  ans.  Bien  portante.  Pas  nerveuse.  Aucune  mani- 
festation de  névroi)athie.  Un  frère  et  deux  s(curs  bien  portants.  Un  autre 
frère  mort  de  la  poitrine.  Jamais  le  nialad(>  n’a  vu  autour  de  lui  d’alfection 
semblable  ou  analogue  à celle  (pi’il  présemte. 

Antécédents  ])ersonnels.  — .\ucune  maladie  avant  le  début  (h*  son  alfection 
actuelle.  Pas  de  signes  d’un  tempérament  nerveux.  Ne  paraît  ]>as  avoir  bu 
dt>  façon  immodérée.  Jamais  de  rhumatismes  ni  d’accidents  arthriti(jucs. 
Aucune  maladie  vénérienne.  Pas  d’abus  sexiuds.  Jamais  de  douleurs  ni  de 
raideurs  au  cou  et  à la  nuque  avant  le  début  d(*s  acci<h‘iits  qui  l’amènent 
actuelhunent  h l’hôpital. 

Histoire  de  la  maladie.  — Le  malade  attribue  son  affection  actuelle  aux 
suites  de  la  bh'ssuia;  (pi’il  a r<;çu(“  dajis  les  conditions  (pie  nous  allons  expo- 
ser : « J’avais  pcialu  beaucoup  de  sang,  dit-il,  et  e’esi  h la  suite  d('  ça  (pic 
les  nerfs  ont  pris  le  dessus,  et  (pie  j’ai  eomiiKmcé  îi  tourner  la  têl(‘.  » 
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De  fait,  les  accidents  spasmodiques  actuels  coïncident  avec  rcvéïnunent 
que  voici  ; Le  30  mars  1900,  à 10  lieunvs  du  soir,  étant  de  g-arde  avec  un 
de  ses  collègues,  route  d’Espagne,  il  fut  requis  par  un  débitant  pour  expul- 
ser un  individu  en  état  d’ivresse  qui  voulait  tout  casser  dans  son  débit.  Le 
délinquant  fut  amené  sans  trop  de  résistance  au  poste,  mais  quand  il  fallut 
le  fouiller,  il  s’y  opposa.  On  procéda  alors  par  la  force  ; mais  l’individu 
riposta  par  coups  de  pied,  coups  de  poing,  morsures.  Un  des  coups  de  pied 
atteignit  L...  au  niveau  de  l’arcade  sourcilière  gauche,  couj)  de  pied  admi- 
nistré de  bas  en  haut,  très  violemment  avec  le  talon.  Aussitôt  éblouissement, 
abondante  hémorragie,  perte  de  connaissance.  Pansement  à l’hôpital.  Dou- 
leur locale  supportable.  Guérison  rapide. 

I.e  23  avril,  L...  reprend  son  service.  11  le  fait  sans  inconvénients,  mais 
éprouve  par  moments,  au  niveau  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  nuque, 
une  sensation  de  pincement  assez  pénible.  11  en  fut  ainsi  jusqu’au  mois  de 
juillet.  A ce  moment,  le  malade  sentit  que  sa  tête  avait  une  tendance  à se 
renverser  en  arrière,  cela  d’une  façon  intermittente  et  involontaire;  il  pou- 
vait alors,  cependant,  arriver  parfaitement  à vaincre  ce  spasme  par  un  effort 
de  volonté.  Ainsi,  jusque  vers  le  15  août  1900.  A cette  époque,  les  mouve- 
ments de  la  tête  nombreux,  continuels,  en  tous  sens,  forcèrent  le  malade  à 
quitter  son  service.  11  était  tellement  agité,  que  ses  mains  étaient  continuel- 
lement occupées  à maintenir  sa  tête  en  immobilité.  L...  alla  passer  quelques 
jours  à la  campagne;  cela  lui  fit  du  bien  et  diminua  l’intensité  de  son 
spasme.  Quand  il  revint  à Bordeaux,  son  état  s’était  beaucoup  amélioré  et  la 


tête  ne  remuait  plus  que  peu  et  à des  intervalles  éloignés. 

11  reprend  son  service  le  28  septembre;  au  bout  d’un  mois,  il  est  obligé  de 
le  quitter  de  nouveau,  car  il  éprouve  des  vertiges,  voit  tout  danser  autour  de 
lui.  La  vue  est  mauvaise,  L...  ne  peut  plus  fixer  aucun  objet.  11  a comme 
un  voile  devant  les  yeux  et  sa  tête  est  reprise  de  mouvements  involontaires, 
mais  dirigés  dans  nn  seul  sens;  ce  sont  uniquement  des  mouvements  de 
flexion  et  d extension  de  la  tête  sur  les  épaules.  — Congé  ius(ju’au  mois  de 


décembre;  la  t(ûe  est  toujours  projetée  d’avant  en  arrière,  mais  le  spasme 
diminue  d’intensité  ; le  malade  }>eut  se  retenir  facilement.  Les  phénomènes 
visuels  continuent  a se  manifester.  — Au  mois  de  décembre,  reprise  du  ser- 
vice; cela  va  bien  sans  accidents  nouveaux  jus(pi’au  4 février  1001. 

A cf'tte  (qioque,  réapparition  des  vertiges  ; imjiossibilité  de  fixer  un  objet 


ou  une  personne.  Tourbillon  devant  les  yeux.  La  tête  est  toujours  lourde, 
bdle  se  meut  toujours  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Ainsi,  jusqu’à  il  y a 
(piinze  jours  environ  (Di  mars).  A cette  é])oque,  les  phénomènes  visuels 
s amemhmt,  mais  la  t('te  est  prise  d’un  mouvement  combim*  de  tb'xion  sur 
les  c])aules  et  de  rotation  du  menton  à gauche  C’est  ce  pluMiomi'iie  (ju’il 
présentait  lors(pi’il  vint  à la  consultation  (h*  M.  le  professeur  Pitres.  C’est 
celui-là  (pi’il  présente  encore. 
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Etat  actuel.  — L...,  sujet  vigoureux,  bien  imisclé,  aucun  as|)cct  morbide. 
Réponses  imprécises;  clfort  manifeste  pour  répondre  juste,  mais  en  réalité 
donne  1 indication  a côte  de  celle  (ju’on  lui  demande.  Il  se  j)laint  actuelle- 
ment de  deux  choses  ; douleurs  de  tète  et  mouvements  involontaires  de  ce 
segment. 

La  douleur  de  tète  est  postérieure.  Le  malade  éprouve  à la  niniue  une 
douleur  intermittente,  irrégulière  dans  son  apparition,  survenant  surtout 
quand  le  malade  est  debout.  Cette  douleur  est  comparée  à la  sensation  de 
plusieurs  aiguilles  qui  entreraient  brus(iuement  dans  la  peau  du  malade, 
sensation  rapide  mais  intense,  qui  fait  sursauter  le  malade  et  le  force  à lever 
le  menton.  Douleurs  diurnes  surtout,  à peu  près  nulles  pendant  la  nuit.  Les 
mouvements  anormaux  de  la  tête  sont  frécpients.  Dans  la  position  couchée, 
ils  sont  intermittents,  très  capricieux  dans  leur  aj)parition  et  même  tout  à 
fait  nuis  quand  le  malade  a trouvé  sa  j)osition.  Celle-ci  consiste  dans  le 
décubitus  dorsal  complet,  la  tête  relevée  légèrement  j)ar  le  traversin.  S’il 
vient  à s’asseoir  sur  son  séant,  les  mouvements  reprennent  de  façon  pres({ue 
continue.  Debout,  les  mouvements  ne  cessent  pas  un  instant;  ils  se  succè- 
dent sans  interru[)tion,  si  bien  (|ue  le  malade,  pour  conserver  (pielque  immo- 
bilité, est  obligé  de  s’appuyer  la  tête  contre  un  mur  ou  contre  le  montant 
d'un  lit,  voire  même  de  la  maintenir  entre  ses  deux  mains. 

Dès  que  le  sommeil  est  arrivé,  les  mouvements  disparaissent  toujours 
complètement;  le  sommeil  est  d’ailleurs  calme,  mais  avec  beaucoup  de 
rêves.  11  rêve  ])rincipalement  qu’il  est  à la  campagne  en  train  de  faire  un 
travail  [>énible  et  inutile,  ou  bien  il  rêve  (pi’au  cours  de  son  service  de  gar- 
dien de  la  paix,  il  a maille  à partir  avec  des  individus  dangereux.  Malgré 
cela,  le  sommeil  est  calme  et  exeni])t  de  tout  s])asme  ; la  ditbculté  pour  L... 
est  de  s’endormir.  11  met  généralement  quatre^  à ciii(|  heures  et  plus  avant  de 
pouvoir  reposer.  Dans  cette  phase  d’essai  de  sommeil,  la  tête  remue  parfois 
mais  fort  peu. 

L...  paraît  impressionnable  et  })articulièrement  afi'ecté  par  son  infirmité. 
11  a l’idée  que  son  mal  qui  dure  depuis  si  longtemps  ne  peut  guère  être 
enlevé  par  un  traitenumt  (juelconque.  Son  caractère  est  devenu  plus  violent 
et  son  humeur  plus  morose  depuis  son  accident.  11  s’excite  facilement  et 
s’énerve  pour  la  moindre  contrariété.  Quand  le  maladi'  est  contrarié,  (juand 
il  a un  ennui  ou  une  colère,  son  spasme  augmente  dans  de  notables  pro- 
portions.  L...  ne  connaît  aucun  moyen  d’arriver  à ai'rêter  son  spasme,  si  ce 
n’est  le  décubitus  dorsal,  l’appui  de  sa  tête  contre  un  plan  résistant,  ou 
l’application  de  sa  main  gauche  contre  la  joue  gauche.  Cette  dernière  ma- 
meuvre  est  surtout  efîicace  pour  arrêter  les  mouvements.  Le  malade  dit 
nettermmt  que  le  simple  contact  de  la  main  sullit  h immobilisfu*  la  tête  sans 
(pi'il  soit  nécessair<‘  de  fair<‘  aucun  elfort  pour  arriver  à ce  résultat. 

truand  h*  malade,  assis  sur  son  séant,  s’apprête  îi  manger  ou  à boiiaq  son 
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S[)usine  ne  s’arrête  point.  Il  est  ol^ligé  de  maintenir  sa  main  gauelie.  eontre 
sa  joue  gauehe  pour  obtenir  l’arrêt  du  i)liênomène  et  |)ouvoir  manger  ou 
boire  traiKiuillement.  L...  affirme  (pie  (bffiout,  la  tête  non  aiipuyée,  s’il  vient  à 
être  distrait  ou  intéressé  iiar  (piebjue  eliose  ({ui  se  passe  autour  de  lui,  il 
peut  arriver  à ne  plus  penser  du  tout  à son  mal,  mais  sa  têt(‘  n’en  reste  jias 
moins  agitée. 

L’effort  volontaire,  si  énergique  qu’il  soit,  est  insuffisant  actuellement  à 
arrêter  le  mouvement.  Il  n’en  a pas  toujours  été  ainsi  et  nous  avons  raconté 
comment,  dans  une  jiliase  d’amélioration,  L...  imt  reprendre  son  service, 
parce  que,  en  faisant  attention,  il  pouvait  imrfaitement  immobiliser  sa  tête 
par  l’effort  volontaire. 

Nous  l’examinons  le  20  mars  1901  : 

Les  quatre  membres,  le  tronc  sont  absolument  sains,  normaux  d’aspect; 
tous  les  phénomènes  sont  localisés  au  cou  et  à la  tete.  Pour  examiner  les 
mouvements  spasmodiques  nous  plaidons  le  malade  dans  trois  positions 
différentes  : couché,  assis,  debout. 

Couché.  — L...  ayant  trouvé  la  position  convenable  pour  sa  tête,  la  cale 
avec  des  oreillers  et  ne  la  remue  guère  si  ce  n’est  à intervalles  très  éloignés 
et  de  façon  la  plus  légère. 

Assis.  — Le  mouvement  est  sans  interruption.  L...  reste  quelques  secon- 
des, le  menton  au  contact  de  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  cou  et 
décrivant  quelques  mouvements  latéraux.  Il  peut  par  un  effort  de  volonté 
très  énergique,  sans  aide  des  mains  ni  d’un  contact  (juelconcpie,  maintenir 
le  menton  dans  cette  position,  la  tête  inclinée  sur  la  poitrine.  Mais  au  bout 
de  (pielques  minutes  le  s[)asme  se  produit,  le  menton  s’élève  et  la  tête  se 
fléchit  en  arrière.  Il  y a deux  éléments  dans  ce  mouvement  spasmodi([ue  : 
en  premier  lieu,  la  flexion  de  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale,  mouvement 
très  accentué  suffisamment  complet  pour  (pi’il  reste  un  tout  jietit  espace 
entre  la  nuque  et  la  partie  postérieure  du  cuir  chevelu  fléchie  sur  elle.  Ces 
mouvements  divers  se  caractérisent  en  plus  par  leur  amplitude  et  leur  len- 
teur. 11  sont,  aussi,  de  grand  diamètre;  la  tête  allant  dans  le  sens  antéro- 
postérimir  depuis  le  contact  du  menton  avec  la  face  antérieure  du  cou 
jusiiu’à  la  position  extrême  de  Ib'xion  sur  le  rachis.  Ils  sont  enfin  lents, 
exagérés,  outrés,  reptatoires,  analogues  aux  mouvements  athétosi(|ues. 

En  second  lieu  il  faut  noter  la  rotation  de  la  tête  vers  l’épaule  latérale 
gauche,  avec  translation  du  visage  vers  ce  c(“>té  ; ce  mouvement  est  aussi 
très  complet,  très  accentué.  La  combinaison  d('  ces  deux  éléments  n’est  pas 
absolument  constante'  et  toujours  la  même.  En  général,  en  partant  de  la  {losi- 
tion  de  flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine,  il  se  produitles  phénomènes  suivants 
dans  c('t  ordre.  : la  Mouveim'nts  alternatifs  du  menton  poi'té  vers  la  gauche 
<'t  r('joignant  ensuite'  la  ligne  médiane;  2«  de'pai't  de  la  tête  e'ii  une  première 
ilexion  en  arrière,  incomplète'  eelh'-Ui,  ejue'  vient  cou[)cr;  11'^  la  rotation  ve'rs 
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la  gauche,  ajirès  laquelle  : 4o  le  menton  revient  vers  la  ligne  médiane  et  la 
flexion  définitive  de  la  tète  sur  la  colonne  vertébrale  s’accomplit  sans  difïi- 
cultés;  5»  la  tête  dans  cette  position  y demeure  généralement  quehjues  ins- 
tants puis  revient,  après  (juehpies  mouvements  latéraux,  à sa  position  de 
départ.  Cet  ordre  nous  a paru  être  le  i)lus  fré(pient.  11  y a d’autres  modes  de 
production  du  spasme,  en  particulier  celui-ci  : la  tête  étant  inclinée  sur  la 
poitrine,  le  menton  effectue  dans  cette  position  sa  translation  maxima  vers 
la  gauche  et  ensuite  la  tête  part  d’un  seul  cou}),  assez  rapidement  })Our  aller 
se  j)lacer  en  tlexion  forcée  sur  la  colonne  vertébrale. 

Dans  la  })osition  debout^  le  malade  éprouve  les  mêmes  mouvements  avec 
les  mêmes  modes  de  production,  mais  avec  })lus  d’intensit(b  II  affirme  être 
bien  moins  a})te  à résister  au  s})asme  dans  la  station  delmut  (ju’étant  assis. 

Comme  moyens  d’arrêter  le  s})asme,  L...  se  sert  des  })rocédés  suivants  : 
l‘>  a})plication  d’un  doigt  ou  de  plusieurs  sur  l’hémiface  gauche;  2<>  soutien 
de  la  tête  }>ar  un  plan  résistant,  tel  qu’un  mur  ou  le  dossier  élevé  d’un  siège. 
L’a|)})lication  des  doigts  est  le  |)rocédé  dont  il  se  sert  le  })lus  souvent.  Ce  pro- 
cédé ne  fait  que  notablement  atténuer  le  spasme.  Il  diminue  l’amplitude  des 
mouvements  sans  les  sup[)rimer  com})lètement.  Il  em})loie  indifféremment 
un  seul,  deux,  ou  même  quatre  ou  cinq  doigts.  Il  ne  fait  (pie  mettre  la  pulpe 
du  doigt  au  contact  de  la  joue;  il  ne  fait  jamais  d’effort.  Aussit(M  que  le 
contact  est  établi  le  mouvement  s’arrête.  Le  })oint  d’a})plication  des  doigts 
frénatCLirs  est  variable  ; le  ]ilus  souvent  il  siège  un  peu  au-dessous  de  l’arti- 
culation temporo-maxillaire.  Pour  arrêter  son  spasme  (}uand  il  est  debout, 
L...  [irocède  de  la  façon  suivante  : il  attend  le  moment  où  sa  tête  est  en 
flexion  forcée  en  arrière  et  aloi'S  il  l’a})})uie  contre  le  mur  (ou  un  ])lan  résis- 
tant, tel  que  les  montants  de  son  lit),  mais  alors  la  tête  est  seule  au  contact, 
et  sans  efforts,  du  ])lan  résistant.  Les  é})aules  et  tout  le  reste  du  corps  en 
restent  éloignés. 

Que  le  malade  mange,  boive,  chante,  {larle  fort  ou  doucement  ou  se  taise, 
le  spasme  est  le  même.  Pour  manger  et  })Our  boire  le  malade  est  obligé 
d’employer  un  des  |)rocédés  frénateurs  sus-indi<}ués.  L...  a remarqué  (pie  si, 
assis,  il  reste  les  bras  ballants,  son  spasme  est  bien  plus  intense  que  s’il  a les 
bras  croisés.  De  même,  bien  (pie  n’exerçant  aucune  pression,  le  doigt  a})pli(}ué 
sur  la  joue  jirodnit  des  effets  frénateurs  bien  plus  évidents  si  le  coude  est 
appuyé  (pie  s’il  ne  l’est  ])as. 

Pendant  la  jirodiiction  des  jihénornènes,  le  sterno-mastoïdien  et  le  |)eaucier 
sont  vigoureusement  contract(‘s,  at  leurs  insertions  se  dessinent  nettement 
sous  la  })cau,  autant  d’ailleurs  du  cAté  droit  (|ue  du  côté  gauche.  Pas  d’hv])er- 
tro|)hie  prédominante  des  muscles  d’un  côté.  Le  malade  étant  debout,  non 
a|)[)nvé,  nous  avons  essayé  de  résister  et  de  nous  0|)]^oser,  |)ar  la  force,  aux 
mouvements  s))asmodi(pies,  en  ju’enant  la  tête  entre  les  deux  mains.  11  nous 
a fallu  un  effort  très  notable  pour  empêcher  certains  mouvements  de  grand 
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diamètre,  et  nous  n’avons  [)u  obtenir  rinimobililé  complète,  le  menton  restant 
continuellement  en  mouvement. 

Nous  avons  jui  arrêter  le  spasme  en  appli(juant  nous-mème  les  doigts  très 
légèrement  au  contact  de  la  joue  gauche.  Rien  ne  se  produit  de  nouveau  si 
l’on  presse  vigoureusement  entre  les  deux  chefs  du  stcrno-mastoïdien,  })as 
plus  qu’en  comprimant  vigoureusement  le  creux  épigastrique.  Le  fait  de  faire 
une  profonde  inspiration  soulage  le  malade  : elle  diminue  notablement  la 
force  du  s{)asme. 

Rien  à l’examen  de  la  face.  Pas  d’asymétrie,  pas  de  signe  de  dégénéres- 
cence. En  plusieurs  points  du  menton  il  y a des  îlots  de  peau  glabre  qui 
contrastent  avec  les  poils  nombreux  de  la  peau  voisine  (c’est  congénital), 
(llobe  de  l’œil  et  jiupilles  normaux.  Réactions  normales.  L...  ne  sup})ortepas 
inditiéremment  une  épingle  placée  [)ar  sa  tête  dans  le  cul-de-sac  conjonctival. 
Pas  de  déviation  des  traits.  Langue  normale.  Pas  de  tremblements.  Au-dessous 
du  sourcil  gauche  on  voit  une  ligne  cicatricielle,  reste  de  la  blessure  signalée 
plus  haut.  I*as  de  tremblement  de  la  main  dans  la  position  du  serment. 

Troubles  sensitifs.  Légère  hémihvpéresthésie  et  hvpéralgésie  de  la  moitié 
droite  du  corps.  Appareils  normaux.  Urines  : ni  sucre  ni  albumine.  Réllexes 
(20  mars  1001)  : j)upilles  égales  à réactions  normales,  champ  visuel  légère- 
ment rétréci.  Le  rétlexe  pharyngien  est  aboli;  les  réflexes  abdominaux, 
testiculaires,  rotuliens,  achilléens.  sont  normaux. 

Etat  mental.  — L...  paraît  impressionné  })ar  sa  maladie,  assez  profon- 
dément, mais  cela  ne  se  traduit  point  par  un  verbiage  excessif  et  j)ar  une 
surabondance  de  termes  inutiles.  Au  contraire,  il  est  })lutôt  silencieux,  mais 
il  n’en  est  «pie  jilus  triste.  Nous  ne  l’avons  pas  vu  sourire,  même  légèrement, 
Iiendant  les  dilierents  laps  de  temps  «pie  nous  avons  passés  auprès  de  lui. 
Il  ne  dit  point  spontanément  qu’il  ne  guérira  pas;  mais  si  on  l’interroge  ii  cet 
égard,  il  répond  que  cela  lui  jiaraît  bien  difficile  depuis  tout  le.  temps  qu’il 
reste  sans  amélioration.  F'as  d’idées  de  grandeur.  Pas  «le  jihobies.  Aucune 
tendance  au  suicide. 

Le  25  mars  1001  on  tait  etl'ecluer  au  malade  une  grande  inspiration,  suivie, 
avant  «pie  l’expiration  se  soit  produite,  de  l’acte  de  compter  à jiartir  de  1,  2.., 
cela  ne  fait  rien  du  tout.  Essai  du  chant  de  la  Marseillaise  : sans  aucun 
(‘tlet  sur  le  spasme.  L’apiilication  prolongée  d’un  abaisse-langue  : non  jilus. 
Lenteur  et  amplitude  des  mouvements  sont  toujours  analogues  à des  mouve- 
ments athétosiipies. 

OBSER^AlTON  140  (Inédite,  personnelle). 

X...,  cultivateur,  célibataire,  87  ans,  habitant  un  département  voisin,  est 
venu  depuis  plusieurs  années,  consulter  M.  le  professeur  Pitres,  «pii  a bimi 
\oulu  nous  autoriser  a [iremlri'  son  observation  détaillée. 
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Antécédents  héréditaires.  — Père  rliuiaalisant,  ictus  apuplecüciuc  à ü4  ans 
et  hémii)liég-ie  consécutive;  luoi-t  à ()S  ans,  à la  suite  d’un  nouvel  ictus.  Mère 
âgée  actuellement  de  ()7  ans,  rliuinatisante.  Serait  très  émotive,  «se  tourmente 
d(*  rien  ».  Deu.x  frères  : un  est  mort  à 35  ans,  de  péritonite;  l’autre  a 12  ans, 
bien  portant,  marié,  sans  enfants. 

Antécédents  personnels.  — Rougeole  en  bas  âge,  sans  complication. 
Jamais  malade  jus(iu’en  18UÜ,  é[)o(pie  à la(|uelle  il  fait  son  service  militaire 
à Limoges.  En  janvier  1891,  il  est  pris  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
transporté  d’urgence  à l’hôpital  militaire.  11  est  sur  le  [)oint  de  jjartir  en 
convalescence  (piand  il  attraj)e  la  rougeole,  (pii  sévissait  h l’état  éiiidémiipie. 
Cette  rougeole  })araît  avoir  été  assez  grave  ; il  a beaucoup  maigri,  toussé,  a 
eu  de  l’otite  supjmrée  double.  Envoyé  en  convalescence,  il  fait  chez  lui  des 
complications  pulmonaires;  son  congé  de  convalescence  expiré,  on  lui 
accorde  un  mois  de  prolongation,  et  au  ternie  de  cette  prolongation  il  est 
réformé  comme  tuberculeux.  Quelques  mois  plus  lard,  en  janvier  1892,  il  a 
une  pleurésie,  dont  il  guérit  dans  de  bonnes  conditions. 

En  1896,  X...  se  sent  de  nouveau  courbaturé,  fatigué;  il  fait  les  fauches 
et  les  moissons,  mais  il  est  « raide  »,  comme  on  lui  réjiète  souvent.  Enfin, 
à l’automne,  un  point  douloureux  se  fait  sentir  dans  l’aine  gauche  : la  jambe 
se  met  mi  demi-flexion,  le  médecin  parle  de  coxalgie.  Cet  état  dure  huit  à 
dix  mois,  [lendant  lesquels  la  marche,  difficile,  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’un 
bâton;  ])uis  X...  va  consulter  un  rebouteur,  à (h)gnac  ; au  bout  d’une  demi- 
luMire  de  massage,  il  jette  son  bâton  et  rentre  chez  lui,  guéri,  à la  stupéfac- 
tion de  tout  le  monde  : il  lui  reste  cependant  une  certaine  raideur. 

. En  1900,  atteinte  de  grippe  et  hémoiitysies  sans  suites. 

Hi.stoire  de  la  maladie.  — C’est  pendant  cette  année  1900,  au  cours  d’un 
sevrage  d’une  [lépinière  de  plants  de  vigne  que  la  maladie  a commencé.  Ce 
sevrage  dura  une  semaine  environ.  Pour  ce  sevrage,  la  tète  est  penchée  en 
avant,  le  cou  raidi,  le  tronc  courbé,  position  très  fatigante  (]ui  donne  des 
douleurs  dans  réjmule,  surtout  droiti*.  Le  frère  de  X...,  ijui  sevrait  avec  lui, 
eut  des  douleurs  analogues,  mais  tandis  (pi’elles  disparaissaient  un  jour  ou 
deux  après  la  cessation  du  travail,  chez  X...  elles  persistaient.  A ce  moment, 

V 

on  s’aperçoit,  autour  de  lui,  (ju’il  penche  la  tête  à droite  e1  un  peu  en  avant. 
11  porte  cette  attitude  (juinze  à vingt  jours;  puis  un  soir,  tandis  (ju’il  revient 
de  la  pèche,  une  douleur  très  violente  se  fait  sentir  du  côté  gauche  du  cou 
et  au  niveau  de  l’oreille  : la  douleur  est  si  brusque,  et  violente  (jue  X... 
tourne  sur  jilace  et  lance  au  loin  un  jiarajiluie  (ju’il  avait  à la  main  ; la  tète 
alors  présente  des  mouvements  des  deux  côtés,  mais  surtout  à gauche. 

(Quinze  jours  tard,  en  octobre,  il  vient  à Bordeaux  à l’établissement  hydro- 
tliéraj)i(jue  de  Longchanijis,  oii  le  docteur  qui  le  soigne  aurait  dit  (ju’il  avait 
delà  choré(î  : traitement  hydrothéra|)i(jue  et  électri(jue  jiendant  un  mois;  il 
rejiart,  légèrement  amélioré,  l’amélioration  ne  datant  guère  (jue  des  cimj  ou 
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six  derniers  jours.  Passe  l’iiiver  d(;  PJÜU  dans  d’assez  mauvaises  conditions  ; 
la  tête  est  [)res<iue  toujours  tournée  :'i  g'auelie  ; il  peut  manger  seul,  s’habil- 
ler, mais  avec  lenteur  et  hésitation.  Pour  travailler,  surtout  courbé 
(ramasser  des  noix),  il  est  très  fatig'ué,  fait  des  etforts  surhumains,  s’étoufie 
presque,  mais  ses  mouvements  sont  moins  marcjués.  La  marche  lente,  tran- 
(juille,  n’avait  pas  grand  elle!  ; au  contraire,  en  marchant  vite,  en  courant 
même,  la  tète  revenait  droite. 

En  PJOl,  va  à Dax  en  juillet;  la  tête  est  toujours  tournée  à gauche  d’une 
façon  générale,  avec,  par  intermittences,  la  tête  droite,  mais  pas  longtemps. 
En  novembre,  traitement  d’un  mois  chez  le  professeur  Bergonié.  A l’occasion 


Fig.  55. 


des  mouvements,  exagération  du  s[)asme.  Cependant,  dans  la  marche,  la  tête 
est  droite,  par  moments,  mais  pas  toujours.  Il  vient  chez  M.  le  ]>rofesseur  Pitres, 
ofi  on  essaie  l’hvpnose,  sans  succès.  Revient  de  nouveau  chez  lui,  et  ])asse 
1 hiver  toujours  dans  un  état  analogue,  la  tête  revenant  droite  de  temps  à 
autre.  Ne  pouvait  guère  travailler  plus  de  deux  à trois  heures  par  jour,  et 
encoie  en  taisant  un  travmil  choisi  (taille  de  la  vigne).  \ ers  le  mois  d’avidl, 
est  meme  mieux,  peut  j)asser  la  raclette  ; il  a engraissé  un  peu.  soulfre 
moins  de  ses  douleurs  entre  les  deux  épaules,  mais  la  tête  est  toujours 
tournée. 

En  mai  190.i,  revient  chez  M.  Pitres.  La  tête  est  toujours  à gauche  (fig.  ,55), 
mais  jiai  spasmes  intermittents.  Pas  trop  grande  dithculté  pour  manger,  parce 
qu’il  attend  que  la  tête  revienne  en  place,  mais  pour  boire,  difficulté  plus 
grande,  parce  qu’il  faut  lever  le  bras  en  l’air,  guand  il  est  étendu,  mieux 
é\ident.  Peut  marcher  très  bien.  C’est  h ce  moment  (pie  l’on  fait  à X...  une 
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série  d’iiijeelious  sous-eulaiiées  de  chlorhydrate  d’hyuscine.  A la  suite  de  Ce 
traitement,  il  est  à peu  près  hieii  deux  ans,  mais  le  cou  est  toujours  un  peu 
figé.  Puis,  eu  mai  PdUl,  il  recommence  à être  un  peu  plus  raide,  il  ne  com- 
mande plus  k sa  tête  librement,  soit  pour  la  tourner  à gauche,  soit  pour  la 
tourner  à droite;  il  prend  froid  à diverses  reindses.  A même  une  syncoi)e  au 
cours  d’un  déjeuner  à Barbezieux. 

Fin  mai  1904,  retourne  voirM.  Pitres.  Nouvelles  pi(|ùres  d’hyoscine  (neuf  à 
dix).  A ce  moment,  avant  le  traitement,  assis  au  repos,  la  tête  ne  pouvait  rester 
droite,  elh*  devait  être  tournée  à droite  ou  à gauche  pour  tenir  tramiuille, 
autrement  elle  était  animée  d’une  sorte  de  tremblement.  Sensation  de  rac- 


Fig.  5(3. 


courcissement,  de  « nouuia^  » dans  le  derrière  de  la  têt(‘.  Pour  mettre  la  tête 
droite,  obligé  de  mettre  la  main  sur  le  menton  ou  sur  le  haut  do  la  tête;  peut 
rester  ainsi  assez  longtemps,  mais  petits  trcrnhlements  céphali(jues.  Il  n’avait 
pu  bêcher,  toujours  la  tête  étant  à droite  ou  à gauche,  jamais  en  face. 

A})i'ès  les  pi(p'ires  d’hyoscin(“,  (pii  furent  fait(*s  dans  la  région  du  sterno- 
rnastoïdien  gauche,  les  inouv((ments  à droite  ou  k gauche  de  la  tête  se  trans- 
forment en  mouvements  de  bas  en  haut,  imis  la  tête  se  tourne  k droite  et  y 
reste  le  jilus  souvent,  comme  si  elle  était  ankylosée.  Reste  chez  lui  jusipi’en 
juillet.  Tête  toujours  tournée  k droite  ; il  ne  pouvait  la  faire  aller  k gauche 
qu’avec  la  main  ou  une  canne  a])])li(piée  sur  le  ccMé  droit  de  la  lace  (fig.  dIÎ). 

Revient  en  juillet  chez  M.  Pitres  ; il  est  soumis  aux  rayons  X (cimj  ajiplica- 
tions).  Certain  soulagement  ; la  tête  revenait  facilement  k sa  jiosition,  mais  il 
fallait  l’v  maintenir.  Plus  de  souplesse,  mais  il  fallait  l’aider  de  la  canne 
ou  de  la  main. 
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Vu  à l*r(U‘liaC(i  eu  août-septembre  et  y reste  une  vingtaine  de  jours,  oii  il 
prend  des  bains  de  boue  et  donehes.  Au  dél)ut,  })our  jouer  au  billard,  la  tête 
étant  toujours  tournée  à droite,  il  ne  se  servait  ({ue  de  la  main  gauche;  mais, 
sur  la  fin  du  séjour,  [>ouvait  jouer  avec  la  main  droite,  la  tète  étant  un  peu 
plus  droite,  (|iioi(pie  toujours  tournée  à droite.  Passe  l’iiiver  chez  lui,  dans 
d’assez  bonnes  conditions,  sauf  (|ue  dans  les  grands  froids,  il  soufi'rait  de 
douleurs  ii  gauche,  à deux  centimètres  au-dessus  de  la  proéminente,  (|ui 
s’améliorent  sous  l’intluence  des  frictions;  il  a même  pu  chasser.  Tête  plutôt 
tournée  à droite.  Apaisement  dans  le  sommeil. 

Revient  en  mai  1905  à Bordeaux.  Courants  faradi(|ues  sur  le  muscle 
sterno-mastoïdien  gauche.  Puis,  injections  de  stovaïne  sur  les  sterno-rnas- 
toïdiens,  surtout  le  gauche,  et  au  niveau  de  la  luuiue.  Légère  amélioration. 
Tête  toujours  tournée  à droite.  Puis,  pour  atténuer  encore  le  spasme,  V... 
fait  faire  un  collier  (jui  lui  donne  un  peu  de  soulagement  quehjue  temps; 
mais  déjà  en  septembre,  il  ne  s’en  sert  plus.  A ce  moment,  il  remarque  qu’au 
repos,  la  tête  se  tient  assez  droite  ; mais,  dès  (ju’il  marche,  elle  reprend  sa 
direction  à droite,  et  il  ne  peut  la  ramener  dans  la  verticale,  même  avec 
la  main,  qu’au  prix  de  grands  elîbrts  qui  ne  sont  j)as  toujours  couronnés  de 
succès;  il  remaiajue  alors  (jue  les  muscles  de  droite  sont  très  gonflés  durant 
l’effort  qu’il  fait  pour  redresser  la  tête,  et  le  déplacement  insignifiant.  Dès 
(gCil  s’arrête,  la  tête  revient  droite,  soit  seule,  soit  avec  l’aide  de  la  main. 

Va  à Dax  en  sei>tembre  (douches,  bains  de  boue)  : après  le  bain,  tête 
droite,  mais  dès  (^u’il  marche,  tête  se  dévie  à droite.  Reste  vingt-deux  à vingt- 
trois  jours.  Est  alors  mieux,  surtout  un  i)eu  plus  de  souplesse.  11  s'achète 
un  petit  ap[)areil  électrique,  et  à partir  de  ce  moment,  s’électrise  tous 
les  deux  ou  trois  jour.s,  pendant  quatre  à cimj  minutes.  Pendant  (piinze  jours, 
à son  retour  chez  lui.  la  tête  est  assez  droite  au  repos  ; quand  il  marche,  il 
est  obligé  de  tenir  la  tête  en  l’air  et  il  peut  alors  la  faire  aller  à droite  ou  à 
gauche,  ou  la  tenir  dans  la  verticale;  s’il  veut  la  tenir  droite,  en  marchant, 
elle  va  à droite,  très  tléchie  en  avant. 


De  fin  octobre-novembre  jus(pi’à  février,  état  pénible.  11  a l’occiput 
rai)i)roché  de  l’épaule,  le  menton  tourné  à gaucho,  c’est-à-dire  la  tête  on  sens 
inverse  de  l’attitude  précédente.  Cette  attitude  survient  par  crises  (pu  sem- 
blent (h'buter  dans  la  nuit  pour  se  continuer  une  [(artie  de  la  matinée,  trois 
<i  (piatie  heures  cons(^cutives.  Il  a (mi  partaitement  conscieiun;  à (’e  moment  (]ue 
ré(pnlibre  de  sa  tête  lui  échai)pait  complètement.  Il  .se  plaint  aussi  d’avoir 
epiou\(*  oncoie  à cotte  épo(pio  des  douleur.s  intoh'rablc.s.  .soit  au  niveau  de 
l’occiput,  au-dessus  et  en  dehors,  à gauche  de  la  septième  cei-vicalo.  soit  sia- 
le sommet  delà  tête,  douleur  su|)erfieielle,  dit-il,  bien  ditrérentc  de  la  céphalée 
oïdinaiie.  Ca-tte  douleur  de  tirailhunent  a été  éprouvib^  aussi  à droite  vers 
l’insertion  supérieure  du  sterno-cléido-mastoïdien  droit.  Cos  douleurs  s’exa- 
géraient avec  la  fatigue  et  les  crises. 
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Toutes  les  tVietions  essayées  finissent  par  redresser  la  tête  et,  le  reste  de  la 
journée,  le  sujet  est  mieux,  la  tète  ayant  toujours  tendance  à se  tourner  à 
gauche.  Cela  lui  serait  venu,  soit  par  l’usage  de  l’électricité,  soit  à la  suite 
d’ellorts  réitérés  sur  le  sterno-cléido-mastoïdien  droit,  (jui  ne  se  contractait 
})as,  tandis  <pie  la  tête  se  tournait  à droite  ; h ce  moment  Tliy])éraction  était 
en  eüet  sur  le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche.  Le  malade  ])cnsait  ainsi 
soulager  le  muscle,  en  faisant  contracter  son  antagoniste-homonyme.  Mais 
(jiiand  le  sterno-cléido-mastoïdien  droit  ainsi  sollicité  s’est  mis  à se  contrac- 
ter, il  a dépassé  le  but  à son  tour,  et  la  tête  s’est  i)ortée  k l’excès  du  côté 
opposé.  X...  s’est  ncharné  alors  sur  le  muscle  gauche  (pii  avait  diminué  et 
finalement,  en  février,  ce  dernier  s’est  remis  k se  contracter,  iiortant  la  tête 
à droite  légèrement.  Depuis  ce  moment  jusipi’à  ce  jour,  le  mieux  a ]>ersisté. 
X...  n’est  })lus  un  infirme  condamné  à rester  sur  un  fauteuil;  il  n’est  plus 
obligé  de  chercher  k se  caler,  au  repos,  la  tête  sur  un  oreiller,  et  (piand  il 
essaye  de  marcher,  à marcher  la  tête  basse,  tournée  à gauche,  penchée 
par  l’occiput  sur  l’épaule  droite,  les  épaules  relevées,  le  tronc  incliné  ; il  peut 
marcher,  causer;  et  en  tenant  sa  tête,  soit  par  le  menton  au  moyen  de  la 
main  gauche,  soit  en  ai>pli(piant  la  paume  de  cette  main  sur  le  dos  de  la 
tête,  le  coude  en  dehors,  il  peut  la  redresser,  k condition  (pie  le  siiasme  ait 
cessé.  Pendant  le  spasme,  tout  effort  est  inutile;  mais  ensuite,  son  effort 
est  couronné  de  succès. 

Etat  actuel  (U  juin  IDOO).  — L’attention  est  immédiatement  attirée  du 
C(’)té  de  la  tête  (pii  est  tournée  k droite. 

Tète  et  cou.  — Etant  assis,  \n  de  face,  X...  tient  généralement  le  poing 
gauche  sur  la  hanche,  la  main  droite  étant  apj)li(piée  par  la  paume  sur 
l’occiput,  ou  les  doigts  sur  le  menton,  ou  contre  l’oreille  gauche.  Pendant  le 
spasme,  la  tête  se  tient  tournée  k droite  ; elle  est  k jieu  près  verticale,  le  men- 
ton légèrement  abaissé,  k 0 ou  7 centimètri's  k droite  de  la  ligne  médiane. 
Dans  cette  attitude,  on  constate  une  saillie  considérable  du  chef  sternal 
du  sterno-cléido-mastoïdien  gauche.  Celle  saillie  est  d’ailleurs  variable  d’un 
instant  k l’autre,  sans  (jue  la  tête  change  de  position,  selon  l’état  de 
violence  du  sjiasme  : le  muscle  est  soulevé  également,  k certains  moments, 
par  des  mouvements  fibrillaires.  Dans  la  même  position,  le  peaucier  droit 
est  très  saillant. 

La  durée  de  cette  altitude  k droite  est  essentiellement  variable  d’un  ins- 
tant k l’autre;  elle  peut  durer  de  (piehpies  secondes  k plus  d’une  minute, 
jusqu’il  deux  et  trois  minutes,  même  davantage.  Quand  cette  attitude  dépasse 
(piehpics  secondes  de  durée,  la  tête  ne  demeure  pas  absolument  fixe  ; on 
constate  une  véritable  oscillation,  une  sorte  de  trémulation  en  masse  de 
toute  l’extrémité  céphali(pie  ; puis  il  se  produit  comme  un  déclanchement  et 
la  tête  se  remet  droite.  Elle  reste  d’ailleurs  fort  ]»eu  do  temps  — (piehpies 
secondes  k peine  — dans  cette  nouvelle  position,  et  revient  k droite. 
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Quand  on  dit  à X...  de  ranieiK'r  la  tôle  dans  la  verticale, 

voici  ce  (jui  se  [)roduit.  Jamais  h'  redressement  de  la  tête  ne  se  fait  aussitôt. 
Rien  n’est  curieux  comme  de  voir  le  sujet  « ruser  » avec  son  sjiasmo,  essayer 
de  le  dompter  jmr  une  série  de  demi-secousses  (jui  jiaraissent  fort  bizarres  ; 
au  début,  rnalg-ré  l’elforl  volontaire,  la  tête  ne  bronche  pas;  puis  ce  sont  de 
petites  secousses  <jui  la  portent  à gauche  et  la  ramènent  à droite;  enfin,  la 
volonté  finit  i>ar  avoir  le  dessus  et  la  tête  reste  droite,  mais  ce  n’est  jamais 
pour  long’temps.  Si  X...  aide  l’action  volontaire  de  la  main,  ou  de  ses  deux 
mains,  le  redressement  se  fait  })cut-être  un  peu  plus  vite,  mais  pas  toujours. 
Quand  le  redressement  est  essayé  par  un  étranger,  le  résultat  est  généra- 
lement mauvais.  On  voit  le  sujet  raidir  sa  tête,  dès  qu’on  veut  lui  tourner 
celle-ci  de  droite  à gauche,  et  le  déplacement  est  insignifiant  ; on  provoque 
d’ailleurs  une  douleur  occiiiitale  gauche  intense  (à  2 ou  3 centimètres 
au-dessus  et  en  dedans  du  bord  supérieur  du  pavillon  auriculaire  gauche)  ; 
l’épaule  se  soulève,  puis  survient  une  douleur  occipitale  droite  (à  2 ou 
centimètres  au-dessus  et  en  dedans  du  bord  supérieur  du  pavillon  auri- 
culaire droit)  ; enfin,  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  devient 
lui-même  douloureux.  Ces  douleurs  provoquées  le  sont  également  quand  la 
volonté  du  sujet  agit  seule,  mais  elles  sont  moins  marquées.  A d’autres 
moments,  quand  l’état  de  spasme  n’existe  pas,  les  mouvements  provoqués 
eux-mêmes  sont  assez  aisés. 

Donc,  quand  il  y a spasme,  la  volonté  du  sujet,  aidée  de  subterfuges 
variés  et  môme  de  forces  extérieures,  n’a  guère  d’effet  pour  le  vaincre  ; il 
faut  attendre  que  l’état  spasmodique  ait  cessé.  A ce  moment  seulement,  la 
tête,  qui  a une  tendance  h rester  tournée  à droite,  se  laisse  assez  facilement 
ramener  à la  verticale,  tout  en  conservant  une  légère  inclinaison  sur  l’épaule 
droite. 

En  dehors  du  spasme^  les  mouvements  de  la  tête,  plus  faciles,  ne  sont 
cependant  pas  complets.  La  tête  revient  par  la  volonté  assez  ai, sèment  à la 
verticale,  mais  au  delà  la  rotation  à gauche  est  difficile  : dès  (juc  la  tête  a 
dé[>assé  la  verticale  de  2 ou  3 centimètres  seulement,  survient  une  douleur 
derrière  l’oreille  gauche,  dans  la  région  occipitale  (point  signalé  plus  haut); 
si  le  sujet  i)crsiste  dans  son  effort,  la  douleur  augmente  et  finalement  il 
provoque  le  retour  du  .spasme  qui  se  traduit  par  la  rotation  de  la  tête  à droite 
dans  la  position  déjà  décrite.  Tous  les  autres  mouvements  de  la  tête  sont 
également  limités;  il  est  à peu  près  impossible  à X...  de  faire  aller  la  tête  à 
droite  au  delà  de  la  [>osition  qu’elle  prend  au  moment  du  spasme,  ou  bien  le 
spasme  résulte  aussitôt  de  cet  effort  ; dans  la  flexion  de  la  tête  en  avant,  celle-ci 
s’abaisse  incomplètement,  le  menton  s’arrêtant  à .ô  centimètres  environ  du 
thorax;  dès  (|ue  le  sujet  veut  le  rapprocher  davantage,  le  s[)asme  se  produit, 
et  l’on  voit  immédiatement  le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  et  le  peaucier 
droit  se  contracter  violemment;  enfin,  le  menton,  partant  de  la  station  de 
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i'ci)os,  dans  la  verticale,  ne  peut  s’élever  h plus  de  0 h 7 centiinètres  : c’est 
dire  (jue  la  détlexion  de  la  tète  en  arrière  est  elle-inèine  incomplète.  Les 
mouvements  i)assifs,  même  violents,  ne  réussissent  i>as  mieux  (pie  les  mou- 
vements simplement  actifs;  ici  encore,  en  effet,  le  sujet,  même  (piand  il  est 
consentant  à l’etfort,  ne  peut  s’emjiêclier  de  contracter  instinctivement  ses 
masses  musculaires,  et  le  mouvement  jinssif  s’en  trouve  d’autant  plus  entravé. 
De  })ar  sa  seule  volonté,  il  [leut  faire  des  mouvements  aussi  étendus  que  si  on 
veut  les  lui  faire  faire  par  la  force,  et  ces  mouvements  volontaires  sont  le?its, 
comme  reptatoh'es,  tandis  (pie  dans  les  mouvements  passifs,  on  éprouve 
une  raideur  indiscutable. 

C’est  durant  les  périodes  inters[)asmodi(pies,  (pieX...  fait  appel  à sa  main, 
à une  canne  (jui  lui  sert  de  soutien,  à un  collier...,  et  à d’autres  subterfuges; 
il  lui  semble  (pie  ces  moyens  retardent  le  retour  des  spasmes,  mais  ils  n’ont 
aucun  effet  sur  le  s[)asme  une  fois  (pi’il  a commencé  à se  manifester. 

L(‘s  autres  agents  modificateurs  ont  une  influence  analogue  : la  station 
horizontale  calme  le  retour  du  spasme,  mais  il  se  produit  néanmoins  à 
certains  moments;  ;'i  certaines  épo(jues,  la  marche,  la  station  debout  exagé- 
raient le  spasme  : actuellement,  ces  causes  ne  paraissent  pas  avoir  une 
influence  marquée,  mais  si  elles  ne  provo({uent  jias  le  retour  des  spasmes, 
elles  ne  rem[)êchent  nullement  de  se  produire  et  n’ont  alors  aucun  effet  sur 
lui.  Les  sjiasmes  disparaîtraient  dans  le  sommeil,  mais  X...  n’ayant  pas  été 
veillé  sérieusement,  ce  point  doit  être  réservé.  Le  chant,  la  respiration 
rythmée,  la  lecture  à haute  voix,  la  récitation,  etc.,  n’ont  aucun  effet  fréna- 
teur  sur  les  spasmes.  Les  actes  physiologiques  les  plus  simples  n’ont  pas 
d’effet  plus  sûr  : pour  manger  et  avaler,  il  attend  que  le  spasme  ait  cessé  et 
(pie  la  tête  soit  redevenue  droite;  les  aliments  sont  d’ailleurs  déglutis  sans 
difficulté;  pour  boire,  il  agit  exactement  de  même,  et  tout  va  bien.  A une 
certaine  épo(jue,  les  mouvements  sjiasmodiques  étai(*nt  si  irréguliers  et 
fréquents  (pi’il  lui  fallait  une  })atience  extraordinaire  pour  prendre  ses  repas, 
et  encore,  il  lui  est  arrivé  de  renverser  en  partie  son  verre;  de  même,  il  lui 
a été  im[)Ossible,  non  seulement  de  se  faire  raser,  mais  même  de  se  raser  lui- 
rnêrne.  Actuellement,  il  n’en  est  heureusement  pas  ainsi. 

La  }'ésistance  rnui^culaire  des  muscles  du  cou  est  parfaitement  conservée. 
Mais  cette  l’ocherche  permet  de  constater  que  le  relief  musculaire  est  plus  ou 
moins  considérable  selon  les  muscles  (pii  résistent  îi  l’effort.  Ainsi,  le  sterno- 
rnastoïdien  gauche,  très  saillant,  mesure  (i  centimètres  de  largeur  h 2 centi- 
mètres au-dessus  de  la  clavicule;  la  saillie  du  même  muscle  à droite  au 
même  point  est  îi  peine  aiiparente,  et  sa  largeur  atteint  juste  .7  centimètres 
à ce  niveau.  Le  janaucier  se  contracte  mieux  à droite  (pi’à  gauche,  tandis 
(pie  le  trapèze  (portion  sujiéricure)  est  jdus  marqué  à gauclu'.  On  ne  note 
pas  de  différence,  en  jilus  ou  en  moins,  en  ce  (pii  concerne  les  splénius, 
mis  en  hypéraction  comme  les  muscles  précédents. 
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Thoraa-.  — A une  tendance  à reg’arder  ji  gauche.  En  avant,  on  constate 
(jue  la  ligne  sterno-oinhilicale  est  à concavité  droite;  répaule  droite  est  i)lus 
élevée  ({ue  la  gauche  ; d('  mcinc  la  ligni'  su|)éricure  du  trapèze  est. plus  haute 
à droite.  La  clavicule  est  plus  bonihé('  et  le  creux  su.s-claviculairc  plus  nianjué 
à droite.  Dans  le  haussement  des  épaules,  l’épaule  droite  so  i)orte  moins  haut 
et  moins  on  avant  ({uo  la  gauche.  Los  bras  étant  portés  (>n  avant,  h*  creux 
sou.s-claviculaire  est  beaucoup  plus  manifeste  à droite  : atrophie  musculaire 
très  nette  à ce  niveau.  Les  bras  mis  en  croix,  ou  en  l’air,  pas  de  ditlerences 
entre  les  deux  côtés.  Vu  de  é[)aule  droite  plus  haute.  La  colonne  vert»;- 
brale  décrit  une  double  courbure  supérieure  à concavité  à droite,  et  inférieure 
à concavité  à gauche.  Quand  la  tète  est  tournée  à droite,  attitude  habituelle 
(même  en  dehors  dos  si)asmes),  ou  constate  de  forts  plissements  de  la  peau 
du  cou  à droite,  plissements  surtout  accentués  au  moment  des  spasmes. 

Membres  supéneurs.  — Comparables  et  normaux  au  point  de  vue  muscu- 
laire dans  leurs  divers  segments.  Les  mouvements  se  font  bien,  mais,  au 
début,  avec  une  certaine  lenteur  (pii  disparaît  au  bout  de  (pielques.  instants  : 
il  y a comme  une  mise  en  marche.  Résistance  musculaire  parfaite.  Réflexes 
conservés,  mais  faibles. 

Los  mains  et  les  doigts  sont  sujets  à dos  troubles  tro[)hi(|uos  fréipients, 
dès  le  moindre  travail  manuel  : tenir  une  bêche,  sarcler,  soufrer,  sulfater,  etc.  : 
la  peau  se  gonfle,  se  couvre  d’une  éru])tion  boutonneuse,  (lui  devient  i>rurigi- 
neuse;  la  peau  se  soulèvi'  par  places,  s’on  va  par  s(piames  ; les  ongles  tom- 
bent parfois;  la  peau  reste  lisse  et  rouge.  Ces  phénomènes  sont  bilatéraux, 
et  actuellement  iilus  manpiés  à droite.  Dès  (|ue  le  malade  reste  au  repos,  ces 
troubles  s’amendent  rapidement. 

Membres  mférieurs.  — La  cuisse  droite  est  plus  petite  (pie  la  gauche  : en 
des  points symétricpies,  k leur  partie  moyenne,  on  trouve  51  centimètres  de 
circonférence  à droite  contre  51  centimètres  k gauche;  k2  centimètres  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  il  y a encore  2 centimètres  de  plus  en 
faveur  du  côté  gauche.  Même  différence  de  2 centimètres  au  niveau  des  mol- 
lets. Pas  d’atrophie  droite  cependant  ; faudrait-il  songer  k une  hyj)ertroi)hie 
gauche,  (pi’on  pourrait  rapprocher  de  l’hypertrophie  des  mu.scles  du  cou  en 
hypéraction?  Le  membre  inférieur  gauche  n’a-t-il  pas  eu,  en  effet,  k une  cer- 
taine épo(pie.  des  troubles  musculaires,  peut-être  analogues  k ceux  actuels 
du  cou  ? 

.Actuellement,  mouvements  parfaitement  con.servés.  Pas  la  moindre  incoor- 
dination, résistance  normale  : ce  ({u’on  peut  dire,  ici  aussi,  c’est  (pi’il  faut 
une  mise  en  marche  : les  mouvements,  au  début,  sont  un  peu  lents.  Réflexes 
rotuliens  nctteimuit  aflaiblis,  surtouf  k gauche.  Les  réflexes  achillécns  et  plan- 
taires sont  un  peu  faibles  des  deux  côtés.  Pas  de  signe  de  Dahinski. 

L’état  mental  ne  nous  [)résente  rien  de  bien  particulier  k signah'r;  X... 
raisonne  sainement,  comprend  l)ien,  ('St  plutôt  calme.  11  m*  paraît  pas 
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iiKluiot  outre  mesure  de  sou  état,  et  a une  foi  véritable  dans  sa  guérison 
future.  11  parle  en  traînant  un  peu  sur  les  syllabes,  une  sorte  de  rictus 
stéréotypé  sur  les  lèvres  et  en  faisant  une  grimace  bi/arre  (jui  consiste  à 
contracter  ses  ailes  du  nez  comme  s’il  allait  renitler.  Quand  nous  avons  revu 
X...  en  juillet,  nous  avons  constaté  que  cette  grimace  tendait  à se  diffuser 
il  travers  le  visage,  et  avait  gagné  les  sourcils  et  le  front,  surtout  à gauche. 

Notons  enfin,  une  sorte  d’impatience  perpétuelle,  d’impossibilité  de  rester 
en  place,  très  marcjuée  chez  X...,  qui  se  lève  tout  à coup  de  son  siège,  fait 
(juelques  pas,  se  rassoit  et  ainsi  de  suite,  j)endant  qu’on  lui  parle  ; ce  fait  est 
d’autant  plus  curieux  chez  lui  qu’il  contraste  avec  sa  lenteur  générale. 

— Pas  de  troubles  de  sensibilité  en  aucun  j)oint  du  corps.  Les  organes  des 
sens  paraissent  normaux  ; pas  de  troubles  pupillaires;  les  pupilles  sont  égales, 
réagissant  à la  lumière  et  à l’accommodation.  Le  réflexe  pharyngien  et  les 
réflexes  abdominaux  sont  conservés.  Rien  du  côté  du  tube  digestif.  Pas  de 
troubles  de  la  miction  ni  de  la  défécation.  Rien  au  cœur.  Les  poumons 
indi(|uent  une  respiration  rude  aux  sommets,  surtout  à gauche,  mais,  mal- 
gré les  antécédents,  pas  de  signes  bacillaires  nets. 

L’examen  électnqae  il  juin  1900)  des  muscles,  du  cou  surfont,  a été  fait 
par  notre  ami  le  docteur  Roques,  dans  le  service  de  M.  le  })rofesseur  Hergonié. 
Nous  avons  assisté  à cet  examen  et  nous  avons  pu  nous  rendre  conq>te  de  la 
difficulté  de  cette  recherche  dans  les  cas  de  ce  genre.  Par  suite  de  l’état  de 
raideur  soit  spasmodique  (dans  les  moments  de  spasme),  soit  instinctive  (dans 
les  moments  de  repos),  les  muscles  du  cou,  en  particulier  les  sterno- 
rnastoïdiens,  réagissaient  incomplètement,  même  à des  courants  violents. 
Il  était  également  curieux  de  noter  (|ue  la  eontraction  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  gauche,  sous  l’effet  du  courant  élecfri(|ue,  s’accompagnait  de 
contraction  du  peaucier  droit,  ce  (pii  confirme  l’observation  cliniijue. 

Voici  la  note  du  docteur  Rocpies  : à l’excitabilité  faradique,  excitation  du 
nerf  spinal  jilus  manpiée  à gauche  ; excitation  du  sterno-cléido-mastoïdien 
diminuée  à gauche  ; du  trapèze  (parties  supérieure,  moyenne,  inférieure),  plus 
marquée  à droite;  du  splénius,  diminuée  k droite;  du  biceps  brachial,  du 
tenseur  du  fascia  lata,  plus  forte  k droite;  du  triceps  fémoral,  plus  forte  k 
gauche.  l’excitabilité  galvani(pie,  l’excitation  du  sferno-mastoïdien  jilus 
grande  k droite;  du  traj)èze,  plus  grande  k droite;  du  splénius,  diminuée  k 
droite;  du  biceps  brachial,  plus  forte  k droite  ; du  tenseur  du  fascia  lata,  plus 
forte  k droite;  du  triceps  fémoral,  iilus  forte  k gauche.  Pour  ces  divers 
muscles,  plus  le  iieaucier,  Ka  F8  > An  FS;  pas  de  secousse  lente. 


Considérations  générales  sur  les  torticolis  spasmo- 
diques diffus. — Nous  vouons  ainsi  do  rapportor  ,avoc  qiiolquo 
dotai  1 toiit(*  uno  sôrio  de  cas  de  torticolis  s[)asmodir|ue  difîiis, 
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dont  reiisemhlo  constitue  le  nouveau  syudrouie  de  la  bradyhi- 
nésie  spcmnodique  : 

Sans  qu’il  soit  besoin  de  reprendre  par  le  lueiiii  chacune  des 
observations  (jui  composent  ce  syndrome,  et  sans  entrer  dans 
des  considérations  cliniques  démesurément  étendues,  on  peut 
assez  bien  synthétiser  ces  faits  de  la  façon  suivante  : 

P II  existe  dans  certains  cas  un  état  spasmodique  particulier. 


Fig.  57.—  Homme  de  55  ans  atteint,  depuis  l’âge  de  30  ans,  de  spasmes  des  yeux,  de  la 
bouche,  du  dos,  des  lombes,  et  surtout  de  la  lête  et  du  cou  (torticolis  spasmodique). 
La  tête  est  toujours  en  mouvement,  et  va  tantôt  à droite,  tantôt  à gauche,  mais  sur- 
tout en  arrière  (rétrocolis),  comme  l’indique  la  figure.  Ce  malade,  étudié  par  Mintz, 
en  1902,  gêné  pour  boire,  manger,  dormir,  ne  retira  qu’un  pi'ofit  passager  de  la  résec- 
tion double  des  spinaux  accessoires,  et  des  trois  ])remières  branches  cervicales  pos- 
térieures. 


débutant  ordinairement  à l’à^'e  adulte  ou  au  delà,  à la  suite  de 
maladies  infectieuses  (Shing’leton-Smith,  Marie  et  Guillain)  ou 
sans  cause  connue,  et  dont  la  marche  est  pror))'es,s,i\)e,  quoique 
susceptible  de  rémissions  prolongées  : deux  ans  (Crnchet); 

2°  (’et  ét:it  spasmodique,  parfois  général  (F. -A.  Sontham, 
Shingleton-Smith,  Destarac),  se  localise  de  préférence,  et  pendant 
un  certain  temps,  sur  une  on  plusieurs  parti<‘S  déterminées  du 
corps  : face  (Ogle),  membre  supérieur  (Krb,  Mitchell-Ihirr, 
Ihibinski),  membre  inférieur  ((’ruchet),  muscles  abdominaux 
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(Shiiig'letoii-Smitli,  Milcliell-l)iirr,  Mario  (‘t  Giiillain);  mais  la 
région  qui  parait  être  le  plus  liahituelleuieut  atteinte  est  celle 
du  cou  qui  otl're  tous  les  caractères  du  torticolis  spasmodique 
bilatéral  ; 

‘^0  Cet  état  spasmodique  est  .caractérisé  par  une  raideur  et 
une  rigidité  très  apparentes  qui  doiiueut  à la  région  atteinte  un 
aspect  soudé  caractéristique.  Sur  ce  fond  de  raideur  permanent, 
apparaissent  constamment  des  secousses  lentes,  irrégulières, 
soutenues,  qui  portent  la  tête  dans  un  sens  dét(irminé,  où  elle 


Fig.  58.  — Le  môme,  vu  de  jirolil  (d’après  Mistz). 


reste  de  quelques  secondes  à plusieurs  minutes,  pour  revenir  au 
point  de  départ  et  ainsi  de  suite; 

Si  le  sens  dans  leqmd  se  ])orte  la  têt(‘  est  dét('rmiué  : à 
droite  et  à gauche  flatérocolis),  eu  avant  (procolis)  ou  eu 
arriére  (rétrocolis)  (fig.  57  et  5(S),  il  u’a  cependant  rien  de  fixe 
ni  de  définitif;  il  s(ï  modifier  au  contraire  généralement,  mais  au 
bout  d’un  temps,  exti’êmemeiit  variable,  (pii  va  de  quelques  jours 
à plusieurs  mois  ; 

5^  Ces  secouss(‘s  leut('S  et  c(‘t  étiit  d(î  rigidité,  même  dans  une 
région  donnée,  tout  (m  afïêclaut  de  ])référeuc(‘  un  groupe  déter- 
miné d(‘  musch's,  n’alïêct(;ut  pas  ces  muscles  exclusivement.  La 
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localisation  qui  parait  parfois  unilatôralo,  u(3  l’(3st  qu’en  appa- 
rence : en  réalité,  les  muscles  des  deux  côtés  sont  pris,  mais 
inégalement,  et  presque  toujours  beaucoup  plus  d’un  côté  que  de 
l’autre  ; le  fait  est  particulièrenieut  net  dans  l’observation  de 
X...,  étudié  par  nous  ; 

()0  Un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  ces  secousses 
Imites  est  qu’elles  sont  choréiques  ((3gle,  Nègre,  Shingleton  ■ 
Smith),  athétosiques  (Shingleton  - Smith),  comme  reptatoires 
(Pitres,  Cruchet); 

7^  On  peut  constater  aussi  des  s(‘Couss(‘s  plus  brèves,  un  vmd- 
tabh‘  état  d(‘  braidenient  ou  de  vacillation  d(‘  la  tete,  mais  C(‘s 


Fig.  ôî). 


secoussi's  varié(‘s  m‘  sont  jamais  les  seules  observées,  et 
toujours  greffées  sur  le  fond  idgide  précédent,  suivent  ou 
s’associmit  aux  secousses  Imites  : elles  sont  pi’esque  toujours  le 
résultat  de  la  lutte  qui  s’engage  entre  la  volonté  im])uissante 
du  malade  et  le  spasme  ; 

8®  Les  muscles  en  état  de  spasme  sont  généralement  saillants, 
comme  hypertrophiés,  ainsi  qu’il  ressort  de  la  plupart  des 
observations  et  de  la  nôtri'  en  particulier  ; Féré  a beaucoup 
insisté  sur  la  minceur  des  muscles  du  côté  sain.  Mais  d’uni' 
manière  générah\  on  peut  diri'  que  la  résistauci'  musculaii'e  l'st 
sensibh'uieut  normaled’un  côté  comme  di'  l’autre;  il  n’y  a pas  de 
paralysii'.  ni  môme  de  parésii'  appari'uti's  : 

IP  Ni  la  volonté  du  sujet  ni  les  mouvements  volontairi's 
n’ont  d’influence  sur  les  spasmes  qui  viennent,  persistent,  dis- 
paraissent, reparaissent  comme  il  h‘ur  plaît.  Li'  malade  de 
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Mitchell  et  Buit  ne  peut  porter  iiii  verre  d’eau  à ses  lèvres  sans 
le  renverser,  et  l’écriture,  extrêmement  ditiieile  dès  les  premiers 
mots,  devient  impossible  au  bout  de  quelques  lignes;  il  eu  est 
de  imune  dans  le  cas  d’Eugène  étudié  par  Destarac,  dont 

voici  un  spécimen  d’écriture  (tig.  59).  Pour  fixer  un  objet  quel- 
conque, pour  mangei*  et  pour  boire,  le  malade  dont  nous  avons 
rapporté  l’iiistoire,  était  obligé  de  jouer  au  j)lus  tin  avec  son 
spasme  ; à certaines  époques,  il  lui  fut  impossible  de  se  faire 
raser  et  môme  de  se  raser  lui-mème  ; 

10'’  Dans  tous  les  cas  où  le  fait  a été  recherché,  les  spasmes 
disparaissaient  dans  le  sommeil; 

11°  Enfin,  on  a signalé  de  la  faiblesse  des  extrémités  (Erb, 
Ogie)  ; des  modifications  des  réflexes  tendineux,  tantôt  exagé- 
rés (Babinski,  Marie  et  (fuillain,  etc.),  tantôt  diminués  (Cru- 
chet)  ; du  rétrécissement  des  pupilles  (Ogle)  ; des  troubles  de 
sensibilité,  et  atrophiques  (Ogle);  des  crises  de  suffocation 
(Mills);  des  phénoinônes  larvngés  (Mills,  Nègre);  des  réactions 
douloureuses  au  niveau  de  la  colonne  cervicale  (Mills);  mais 
ces  div(‘rs  phénomènes  sont  inconstants; 

12°  Quant  à l’exanieii  électrique,  recherché  rarement  et 
encore  plus  difïicile  à appréciera  cause  de  la  rigidité  musculaire, 
il  a paru  intact  généralement.  Cependant,  Destarac  mentionne  la 
réaction  myo Ionique. 


IX 


Anatomie  pathologique  et  pathogénie  des  torticolis 
symptomatiques.  — L’anatomie  pathologique  de  ces  torticolis 
étant  mal  connue,  la  pathogénie  laisse  à désirer  comme  précision. 
D'une  manière  générale,  les  auteurs  avouent  leur  ignorance. 
« La  pathogénie  nous  échappe;  encore  complètement,  écrit  Erb..., 
même  quand  l’origine  extérieure  du  spasme  est  connue  on  res- 
tera élans  les  ténébre*s  pour  la  localisation  précise  et  le  genre 
ele;  la  malaelie  (1)  ».  Les  afiéctieens  eh;  ce  gemre,  dit  (fe)wers. 


(I)  Eriî,  loc.  cil.,  p.  291. 
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« constituent  une  éiiignie  dont  nous  ii’avons  (uicore  aucune  solu- 
tion (1)».  Hutcliinson  (2)  dit  nettement  (|u'il  s’agit  « d’une  irri- 
tation morbide  du  nerf  accessoire,  soit  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  soit  rpiand  il  sort  de  la  base  du  crâne, 
soit  par  irritation  indirectement  réfléchie  provenant  d’organes 
éloignés,  et  surtout  de  l’estomac  » ; mais  dans  deux  cas  sur 
trois,  il  reste  dans  le  doute  ; Ballance  pense  que,  dans  son 
observation,  la  cause  est  réflexe  ou  centrale,  plutôt  centrale  (3); 
Banliam  indique  également  que  la  dilficulté  est  de  déterminer  la 
cause  effective  ; elle  peut  être  réflexe,  souvent,  par  origine  uté- 
rine, intestinale  ou  autre,  et  dans  ce  cas  les  mouvements 
sont  lythmiques,  et  souvent  d’ordre  hystérique  ; les  mouvements 
arythmiques  ne  sont  pas  d’ordre  réflexe,  mais  dus  à une  irri- 
tation nerveuse  directe,  nerf,  moelle,  ou  cerveau,  même  cor- 
tex ; malgré  ces  diverses  données,  Banliam  n’est  guère  précis, 
dans  leur  application,  au  cas  qu’il  rapporte  (4),  Pour  Bouvier, 
il  s’agit  d’une  névrose  qu’on  pourrait  comparer  à une  chorée 
rythmique  (5)  ; pour  d’autres  également,  on  doit  penser  à une 
affection  d’origine  centrale  : Sturge,  Dercum  ((>),  C.-K.  Mills, 
GoAvers  (7),  Keen,  Dana,  Chien e (8)  ; mais  riiésitation  se 
montre  dès  qu’il  faut  spécifier  si  l’origine  centrale  est  spinale 
ou  corticale.  Il  semble  cependant  que  pour  Sturge  (9),  cette 
origine  est  plutôt  d’ordre  s])inal,  tandis  que  C.-lv,  Mills  (10), 
Keen  (11),  Dana  (12),  penchent  vers  l’origine  cérébrale. 

En  somme,  on  peut  dire  que  depuis  la  périjihérie  juscpi’aux 
centres  supérieurs,  toutes  les  jiarties  : muscle,  nerf,  moelle, 


(1)  Gowkrr,  loc.  cil.,  p.  619. 

(2)  Hutchinson,  Inc.  cil.,  p.  22. 

(3)  Rai.langk,  loc.  cit.,  p.  104,  1884. 

(4)  Ranham,  The  medical  Press  and  Circnlar  (loc.  cil.),  5 nov(Mul)rc  1884. 

(5)  Bouvikr,  Uullelin  de  la  Société  chirurgicale  de  Paris,  1854,  t.  V,  p.  201,  et  « Leçons 
clini(|ues  sur  les  maladies  chroniques,  etc.  » (loc.  cil.),  p.  86. 

(6)  h.  X.  Dercum,  « Three  cases  of  spinal  accessory  spasrn  unsuccessfully  treated,  etc.  », 
loc.  cit.,  The  .Journal  of  nervous  and  mental  Diseases,  1888,  p.  615. 

(7)  (iowERs,  loc.  cit. 


(8)  Chikne,  a Snslem  of  Medicin  (Th.  ChitTord  Allhutt),  t.  VIIl,  1899,  pp.  27-35. 

(9)  Allen  Stur(;e,  The  Lancet,  l»!-  février  1879,  p.  160. 

(10)  C.  K.  Mii.r.s,  Discussion  Dercum,  loc.  cit. 

(11)  Keen,  The  .Journal  of  nercous  and  mental  Diseases , 18^0,  p.  8;50. 

(12)  Dana,  Texl-booh  of  nervous  Diseases,  London,  1898,  i®  édition,  p.  126. 
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cortex,  sans  parler  de  la  voie  réllexe,  ont 
incriminées.  Ce  qu’il  serait  intéressant  de 


été  siiccessiveinent 
rechercher,  ce  sont 


les  diderences  cliniques  qui  existent,  selon  que  l’irritation  porte 
sur  telle  ou  telle  partie  de  la  voie  motrice,  et  selon  qu’elle 
atteint  cette  voie  motrice  par  l’intermédiaire  de  la  voie  sensitive. 
Nous  essai(‘rons  de  poser  le  problème,  dont  la  solution  exacte 
serait  fort  utile  à connaitre  en  })ratique,  en  permettant  défaire 
le  diagnostic  du  siège  de  l’affection. 


X 


Diag'nostic  selon  le  sièg'e.  — Les  variétés,  selon  le  siège 
du  torticolis  symptomati(|ne  peuvent  être  considérées  de  la  façon 
suivante  : 

1°  7'or/icolis  spasmodique  unilatéral  périphérique.  — 
Nous  rencontrons  alors  tons  les  caractères  du  torticolis,  dit 
essentiel,  que  nous  avons  essaj'é  d’isoler.  Il  suffit  pour  cela  que 
l’irritation  ou  la  lésion  (maladie  infectieuse  quelconque,  com- 
pression, tumeur,  etc..)  siège  sur  le  nerf  s})inal  ou  ses  no}uuix, 
et  meme  sur  certains  filets  moteurs  du  plexus  cervical  en  rap- 
port avec  les  muscles  de  la  région  du  cou. 

2'’  Torlieolis  spasmodique  unilatéral  radiculaire.  — Ce 
torticolis  est  basé  sur  les  recherches  expérimentales  de  Risien 
Russell,  et  aussi  sur  certains  faits  clini(pies,  mis  en  relief  par 
Remak  et  Desportes,  dont  nous  avons  déjà  dit  un  mot  au  cha- 
pitre précédent.  Voici  la  citation  de  Desportes  : « Un  jour  on 
pourra  vraisemhlahlement  assigner  des  symptômeev propres  à la 
maladie  des  membranes  spinales  et  à ceux  qui  distinguent  la 
phlegmasie  d(‘  la  pulpe  médullaire.  L’acuité  de  la  douleur  s(‘ 
trouvera,  selon  toute  appar(uic(‘,  an  nombre  des  phénomènes  de 
l’affection  inflammatoire  des  nnunhnines.. . Un  très  petit  nombre 
de  torticolis  doivamt  être  rapportés  à l’inflammation  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  d(‘  l’épine,  inflammation  qui  se  marque 
par  unedouleur  singulière,  insupportable,  à la  région  occi])itale, 
avec  oppiï'ssion  on  gène  de  la  respiration,  impossibilité  de 
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supporter  la  tète  dans  uu  plan  ou  dans  nn  antr(‘,  ({noi(ine  an  tou- 
cher les  muscles  dn  col  soient  à peim'  sensibles...  ( 1 ) ».  Bien  que 
cette  origine  radiculaire  de  certains  torticolis  ne  soit  pas  aussi 
nettement  décrite  que  Font  prétendu  les  auteurs  postérieurs  qui 
ont  rendu  compte  du  mémoire  de  Desportes,  il  est  indiscutal)le 
(pie  les  considérations  de  ce  clinicien  s’appliquent  surtout  aux 
torticolis  radiculaires,  d’autant  plus  qu’il  ajoute  plus  loin: 
« La  phlegmasie  du  prolongement  rachidien  se  manifeste  par 
des  phénomènes  propres  et  par  d’autres  phénomènes  partant  des 
nerfs  qui  proviennent  de  la  moelle  spinale»  ; c’est  évideniment, 
dans  ces  torticolis  radiculaires  qu’il  doit  être  fort  difficile  de 
dissocier  l’élément  moteur  et  l’élément  douloureux,  par  suite  du 
voisinage  des  racines  cervicales  antérieures  et  postérieures, 
môme  avant  leur  jonction  an  niveau  des  trous  de  conjugaison. 
Enfin,  dans  ces  cas,  si  l’on  fait  la  ponction  lombaire,  on  trouvera 
fréquemment  une  réaction  leucocytaire,  polynucléaire  ou  lympho- 
cytaire, selon  le  degré  de  l’irritation  méningée  et  le  temps 
depuis  quand  elle  dure.  Ce  sont  Là  des  renseignements  qui 
serviront  à établir  un  diagnostic  de  siège  parfois  délicat. 

30  Torticolis  spasmodique  médullaire.  — Il  paraît 'bien 
exceptionnel  que  la  lésion  soit  limitée  au  noyau  d’un  seul  nerf  ; 
il  y a en  général  diffusion  sur  les  noyaux  voisins;  de  toute 
façon  la  réaction  motrice  difiere  du  mouvement  habituel,  soit 
réflexe,  soit  volontaire,  qui  a un  aspect  phvsiologi([ue,  figuré, 
intentionnel.  Ces  caractères  du  spasme  par  irritation  nucléaire 
diff’use  sont  en  somme  identiques  à ceux  du  torticolis  périphé- 
ri([iie,  mais  avec  une  diss-'unination  plus  grande.  C’est  l’idée 
défendue  par  Gowers  en  ces  termes  : « Quand  le  spasme  siège 
sur  un  seul  muscle  ou  sur  des  muscles  qui  ne  sont  pas  pliysio- 
logiquement  associés,  il  semble  plus  probable  qu’il  dépende 
d’un  centre  inférieur,  comme  la  substance  grise  spinale  ou  bul- 
baire dont  proviennent  les  nerfs  (2).  » 

40  Torticolis  unilalcral  cérébral . — a)  Coi'lical.  Dans  ce  cas, 


(1)  Despoutes,  ((  Sur  1 indiiimiialioii  «le  la  iiioello  éjiinière,  etc.  »,  Kevue  médicale  fran- 
çaise el  élram/ere,  1S25.  t.  [«r,  jip.  254  à 256. 

(2)  R.  Gowers,  lac.  cit.,  ]i.  018. 
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« les  muscles  allbctés  sont  ceux  (|ui  agissent  ensemble  pour 
produire  un  mouvement  donné,  bien  (pi’ils  soient  innervés  par 
des  nerfs  dillérents.  Il  semble  alors  (pi’iin  tel  spasme  dépende 
de  1 livpéractivité  d’un  centre  dans  lequel  son  t plutôt  représentés 
les  mouvements  que  les  muscles  » (Gowers,  j).  OIS).  C’est  l’idée 
môme  (^ue  devait  défend i*e  plus  tard  le  professeur  Brissaud  en 
opposant  le  mguvement  « de  l’esprit  > au  mouvement  « du 
muscle  » : nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  notre  chapitre 
du  torticolis  mental.  C’est  également  le  fait  qui  est  bien  mis 
en  relief  vers  la  môme  époque  par  Lamacq,  dans  un  travail 
important,  qui  est  trop  peu  connu.  « Comme  chez  les  animaux, 
écrit-il,  l’excitation  de  la  surface  du  cerveau  de  l’homme  est 
suivie  de  l’apparition  de  mouvements  coordonnés.  MM.  Sachs, 
Allen  Starr,  insistent  sur  ce  point  : ils  n’ont  jamais  pn  produire 
la  contraction  de  muscles  isolés...  L’excitation  corticale  se 
distribue  donc  toujours  à des  groupes  musculaires  synergiques. 
Mais  je  ne  saurais  dire  si  les  résultats  de  l’excitation  faradique 
sont  absolument  analogues  à ceux  que  provoque  l’action  spon- 
tanée du  cerveau.  Dans  le  mouvement  volontaire,  les  muscles 
antagonistes  eux-mêmes  entrent  en  action  ; ainsi  les  extenseurs 
pendant  les  mouvements  de  flexion  (Beaunis).  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  l’excitation  faradique  de  l’écorce  provoque  des 
mouvements  appropriés  à certains  actes  ou,  du  moins,  repro- 
duit les  mouvements  spontanés  possibles  (1).  » 

Il  importe  pour  le  moment  de  se  demander  si  une  irritation 
limitée  de  l’écorce  cérébrale,  est  vraiment  susceptible  de  pro- 
voquer un  spasme  sini})le  du  cou.  Pour  Féré,  cela  ne  fait  pas 
l’ombre  d’nn  doutig  et  il  ra[)proche  ces  spasim^s  des  « tics  de  la 
face  (jii’on  a vus  en  rap{)ort  soit  avec  des  lésions  spontanées  de 
la  convexité  des  hémisphères  (riiipault,  Didjrou,  etc.),  soit  avec 
ries  lésions  traumatiqu(‘S  du  crâne,  qui  ont  pu  détmaniner  une 
irritation  au  moins  momentanée.  Les  tics  faciaux  sont  d’ailleurs 
frérpients  c1h‘z  les  épile})tiques  et  ils  précédent  qmdquefois  de 


(1)  L.  IjAMACQ,  « Les  centres  moteurs  corticaux  du  cerveau  liumain  déterminés  d’après  les 
effets  de  l’excitation  faradicpie  des  liémisplières  cérébraux  de  l’homme».  Archives  cliniques 
de  Bordeaux,  nüveml»re  p]'.  7 et  8 du  liraf^e  à part. 
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longtcMiips  les  maniiestîiiioiis  cuiuUialcs  qu’on  semble  autorisé, 
en  général,  à attribuer  à des  lésions  irritatives  de  récoi'ce;  ils 
coïncident  souvent  avec  des  émotivités  morbides.  Que  les  spas- 
mes rotateurs  de  la  tète  puissent  être  en  relation  avec  une 
ciuise  du  même  genre,  on  n’en  peut  guère  douter,  surtout  en 
présence  du  fait  de  Poore  (1)  ». 

Le  fait  de  Poore  n’est  pas  très  convaincant,  en  réalité,  car 
le  malade  ayant  guéri,  il  n’y  a jias  eu  de  preuve  anatomique; 
et  par  conséquent  on  peut  tout  aussi  bien  admettre  une  lésion 
gommeuse  située  non  sur  les  centres,  mais  dans  la  zone  périphé- 
rique. Mais  la  principale  objection  reste  celle-ci:  c’est  que,  dans 
le  spasme  par  lésion  corticale  siégeant  à l’union  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  deuxième  frontale  avec  la  frontale  ascendante, 
« la  déviation  conjuguée  des  yeux  est  habituellement  associée  à 
celle  de  la  tète  » (Gowers).  De  ces  documents,  Lamacq  conclut 
également:  « Je  n’ai  pas  séparé  sur  le  schéma  le  centre  des 
mouvements  de  la  tète  du  centre  des  mouvements  conjugués  de 
la  tète  et  des  yeux.  » Les  observations  que  je  viens  de  citer 
montrent  que  l’on  n’a  pas  pu  séparer  ces  centres  chez  l’homme. 
Les  auteurs  (|ui  ont  jmbliô  des  schémas  de  la  tète  se  sont 
donc  bien  aventurés,  comme  le  fait  remarquer  le  professeur 
Pitres  (2)  » (Lamacq,  loc.  cil.,  p.  42). 

Tout  récemment,  Gaussel,  dans  un  important  travail  (1),  est 
revenu  sur  ces  faits.  Reprenant  les  documents  de  Landouzy  et 
de  son  maître  Grasset,  il  a cherché  à établir  (pie,  dans  la  dévia- 
tion conjuguée  de  la  tête  (4  des  yeux,  il  faut  considérer  « deux 
appareils  juxtaposés,  mais  distincts,  jirésidant  l’un  aux  mouve- 
ments latéraux  de  la  tète,  l’autre  aux  mouvements  conjugués 
des  globes  oculaires  dans  le  même  sens  » (p.  24).  Cette  opinion 
est  basée  sur  ces  faits,  mentionnés  dans  les  observations  de 
Duplay,  PiT'vost,  Landouzy,  Grasset,  Picot,  I)(\jerine  etGauckler, 
Gaussel  (8),  que  les  mouvements  de  rotation  céphalique  et  de 
rotation  oculaire  peuvent  s(‘  produire  à l’exclusion  l’un  de  l’autre, 


(1)  Fkue,«  Contribution  à la  patliogénie  des  spasmes,  etc.»,  Revue  de  Médecine,  \m\,  y. 'ihQ. 

(2)  Gii.vrcot  et  Pituks,  Centres  moteurs  corticaux  chez  l’homme,  p.  130. 

(3)  A.  G.\ussei,,  Les  mouvements  associés  des  yeux  et  les  nerfs  oculoyyres,  1900. 
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OU  hieii  encore  s’ellectuer  tous  les  deux,  mais  (ui  sens  o})posé,  la 
rotation  •céplialitiue  se  faisant  alors  d’un  côté,  (d  la  déviation 
oculaire  du  coté  opposé.  « Cette  dissociation,  écrit  (laussel, 
trouve  une  explication  rationnelle  dans  riiypothèse  d’un  a])pareil 
céplialogyre  distinct  de  l’appareil  oculogvre.  Ils  ont  ensemble 
des  rapports  de  contiguïté  (pii  permettent  et  expliipient  leur 
lésion  le  plus  souvent  simultanée  et,  par  suite,  la  déviation 
conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux.  Si  l’im  des  deux  appareils  est 
seul  intéressé,  on  aura  la  rotation  de  la  tète  ou  la  rotation  des 
yeux  : si  l’un  est  détruit,  tandis  que  l’autre  est  seulement  excité, 
on  aura  la  paralysie  dans  le  domaine  du  premier  et  la  convul- 
sion dans  le  domaine  de  l’autre,  d’où  la  déviation  en  sens 
opposé  de  la  tète  et  des  yeux  (p.  182).  » Et  cette  déviation, 
ainsi  qu’il  ressort  de  l’expérimentation  et  de  la  clini(jue,  sera 
de  telb‘  sorte,  qu’ell(‘  sera  dirigée  du  côté  ojiposé  à l’irritation, 
s’il  y a convulsion,  et  du  même  côté  que  la  lésion  s’il  y a para- 


l)e  plus,  (laussel,  à la  suite  des  travaux  physiologiques  et 
cliniques  de  nombreux  auteurs,  admet  deux  centres  de  dévia- 
tion : 1*’  l’iin  antérieur  ou  frontal  (voir  les  tig.  62  et  63), 
essentiellement  moteur  et  volontaire,  siégeant  dans  le  pied  ou 
les  deux  tim’s  postérieurs  d(‘  la  deuxième  frontale,  ainsi  qu’il 
a été  démontré  (‘xpérinientalement  par  Hitzig,  Ferrier,  Reevor 
et  Horsh‘v,  Mnnk,  Steiner,  Hecliterew,  Mott  et  Schaflièr,  Pick, 
et  clini(piement  par  Landoiizy,  Grasset,  Picot,  Rolland,  Sorel, 
Pecliterew,  Tripier,  Touche,  Gaussel,  Ferrucio  Schupfer  ; — 
2"  l’autre,  postérieur  ou  ()Ccipilo-pai'iél(d  (\o\v  h\  fig.  64),  en 
relation  avec  la  zone  visuelh‘  occijiitale  et  siégiumt  au  niveau  du 
pli  courbé,  ainsi  qu’il  a été  également  démontré,  au  point  de 
vue  expérimental,  par  ScliJifïér,  Ferri(‘r,  Luciani  et  Tamburini, 
Unv(u*richt,  Danillo,  Mnnk,  Rechterew  et,  au  point  de  vue 
cliniqu(‘,  par  Randouzy,  Grasset,  Wernicke,  Hensclnm. 

D’après  cela,  (ui  ce  qui  nous  concerm'  ici,  il  est  donc  vraisem- 
blable (ju’une  irritation  qmdconque  (phupie  de  méningih', 
tumeur,  (ùc.),  localisée  sur  uu  de  ces  centres,  puisse  provoquer 
une  déviation  spasmodi(pie  isolée  de  la  tète,  sans  déviation  des 
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veux.  Mais,  bien  qu’ils  existiuii,  ce  sont  là  des  faits  absoluuieiit 
exci'ptioiiiiels  ; et  ([uaiid  cette  déviation  céphalique  se  montre  à 
rexclusion  de  la  déviation  oculaire,  il  faut  ne  pas  perdre  d(‘  vue 
qu’elle  s’accompagne  liabitiudlement  de  pliénouièn(‘s  convulsifs 
plus  ou  moins  intenses  et  étendus.  Presque  toujours,  en  etiét, 
ces  spasiiKis,  même  limités,  de  la  tète,  constituent  le  plus 
généralement  le  début  d’une  crise  d’épilepsie  jaksonnienne, 
comme  dans  les  quatre  cas  d’Allen  Starr  signalés  par  Lamacq 
(/oc.  c^7.,  p.  40)  ; ainsi,  ils  ne  peuvent  être  considérés  alors 
qu’à  titre  de  sig)i':il-sijmplo7}ie,  les  autres  signes  suivant  immé- 
diatement.  Le  torticolis  spasmodique  n’est  donc  plus  une  entité; 
il  fait  partie  d’un  syndrome  déterminé  qui  sera  l’épilepsie 
jaksonnienne,  dans  les  cas  de  Starr,  et  dans  d’autres  cas,  l’épi- 
lepsie franche,  l’hémiplégie  spasmodique,  etc. 

b)  To'i'ticolis  céî'ébral  non  cortical . — Ce  que  nous  venons 
de  dire  pour  les  lésions  corticales  devient  encore  plus  exact 
à mesure  que  la  localisation  de  la  lésion  descend  le  long  de 
la  voie  pyramidale  : centre  ovale,  capsule  interne,  pédoncule 
cérébral,  protubérance.  Mills,  cité  par  Lamacq,  admet  « qu’une 
déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux,  quand  elle  est  un 
symptôme  jiermammt,  provient  le  })lus  vraisemblablement  de 
lésions  du  pont  de  Yarole,  du  cervelet,  ou  des  pédoncules  céré- 
belleux (1)». 

Dans  ces  conditions,  il  n’existe  jilus  de  torticolis  spasmo- 
dique au  sens  vrai  du  mot  : il  s’agit  de  paralysie  (surtout  à 
forme  hémiplégique)  et  de  ses  variétés.  Cela  n’entre  plus  dans 
notre  sujet.  Disons  seulement  que,  comnn'  pour  le  cortex,  les 
muscles  atteints  ne  sont  pas  pris  isolément:  on  a bien  démontré 
expérimentalement,  en  effet,  que  l’électrisation  du  centre  ovale, 
de  la  capsule  interne,  de  même,  d’ailleurs,  que  celh'  de  la 
moelle  chez  l’homme  et  des  i*acines  antérieures  de  la  moelle 
chez  les  animaux,  provoquait  toujours  des  mouvements  coor- 
donnés. 


(I)  Mills,  lirain,  t,  XII,  1890,  p.  281.  — Toute  cette  (juestiou  est  ilisculéo  on  déluil  diins 
1 excellent  volume  de  G.\usskl,  que  nous  avons  déjà  lougueiuent  cité,  et  auquel  nous  ren- 
voyons le  lecteur. 
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~)^  Tor! icolis  spasmodique  reffcd'c.  — Nous  no  croyons 
pas  que  CO  torticolis  doive  tigiiror  dans  co  cliapitro.  Nous  l’étu- 
diorons  à propos  des  tics  du  cou  et  dos  torticolis  d’habitude, 
où  il  sera  mieux  à sa  place  : nous  essaierons  do  montrer  on 
(pioi  il  se  ditîoroncie  des  variétés  précédentes. 

O'o  Toii icolis  spasmodique  de  siège  indéterminée  — Avant 
ainsi  étudié  et  distingué  les  variétés  cliniques  des  torti- 
colis qui  précèdent,  il  reste  encore  un  certain  nombre  d’obser- 
vations (pi’on  ne  sait  comment  classcir,  et  que  nous  avons  jilacées 
sous  la  rubrique  de  torticolis  spasmodi([ues  diffus.  Ces  torti- 
colis ont  été  rapprochés  de  la  paraplégie  spasmodique  familiale 
(Cestan  et  (niillainj,  de  la  maladie  de  Friedrei(di  (Destarac),  de 
riiérédo-ataxie  cérébelleus(‘  (Destarac),  de  la  sclérose  dissémi- 
née (Sturge),  de  la  maladie  de  Parkinson  (Féré),  de  la  chorée 
et  du  tremblement  (Marie  et  Guillain),  de  l’athétose  (Ballet, 
Shingleton-Smith).  En  raison  de  leur  aspect  particulier,  nous 
ne  voyons  qu’avantage  à les  réunir  sour  la  rubriipie  de  hradg- 
h il  i es  ic  sp  a s a lod  i(j  ue. 
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Diagnostic  différentiel.  — Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
les  données  générales  du  diagnostic,  telles  qu’elles  ont  été  indi- 
(piées  dans  le  jirécédent  chapitre  à propos  du  torticolis  spasmo- 
dique essentiel.  Nous  dirons  seiilmnent  quelques  mots  sur  le 
diagnostic  de  ces  torticolis  spasmodiipies  dilfiis  (pie  nous  avons 
proposé  de  désigner  sous  le  nom  de  tmadijhincsie  spasmodique. 
Cette  afïè(dion  semble  avoir  été  confondue  avec  les  choréi's,  les 
athétoses,  certains  trenibbunents,  les  myoclonies  et  les  myoto- 
nies, la  sclérose  en  plaques,  etc.  Mais  c(‘  (pii  nous  parait  inté- 
ressant de  noter,  c’est  le  nombre  assez  fréquent  d’auteurs  (pii 
ont  ])ensé,  dans  des  cas  de  ce  genre,  à d((  la,  simulation.  Ainsi, 
en  187B,  Thomas  Smith,  après  avoir  examiné  h‘  malade  d’Ogle, 
conclut  (pie  c’est  un  simiiltateiir  (Malingerc'i')  et  base  une  par- 
tie de  son  argumentation,  sur  ce  fait,  (pie  h‘s  mains  du  suj('tsont 
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très  (luuces  ; Allluius  croit  ègîileiiiont,  au  moins  {)oiir  uii(‘  part, 
<à  (le  la  simulation  (-ette  (juestion  de  la  simulation  est  très  dis- 
cutée, à cett(‘  èpo(jue-là,  dans  les  sociétés  sci(mtiti(|ues,  surtout 
anglaises  et  américaim's,  clnnpuî  fois  (pi’un  malade  de  cet  ordre 
est  i)résenté.  ('ependant  les  présentateurs  concluent  aussi,  dans 
l)ien  des  cas,  à la  réalité  d’une  affection  organi(|ue  : il  en  fut 
ainsi  dans  le  cas  d’Ügle,  comme  dans  celui  d’Altliaus,  que  nous 
avons  rapportés.  Aujourd’hui,  la  simulation,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  est  laissée  généralement  de  côté,  mais  on  discute  sur 
leur  origine  mentale  : et  il  semble  (|ue  ce  ne  soit  pas  souvent 
avec  pins  de  raison. 

A notre  avis,  en  effet,  on  ne  saurait  confondre  cette  affection 
avec  le  torticolis  mental  de  llrissaud,  que  nous  étudierons  ulté- 
rieurement. Certains  auteurs,  évidemment,  semblent  vouloir 
réunir  le  torticolis  mental  et  le  torticolis  spasmodique  dans  une 
seule  et  uni(pie  description.  Les  arguments  invo([ués  par  Sliin- 
gleton-Smitli  sont  en  faveur  de  cette  idée  ; « Hvpéractivité  et  liv- 
pertropliie  des  muscles  doivent  être  en  rapport  avec  une  condition 
plus  on  moins  anormale  des  centres  nerveux  avec  lesquels  ils 
sont  physiologiquement  en  relation,  et  l’expérience  montre  (pi'il 
est  prati(|uement  impossible  de  réduire  cette  sorte  de  rébellion 
musculaire  et  nerveuse  quand  l’iiypéractivité  est  devenue  une 
bahitude  durant  depuis  longtemps  (1).  » A ce  coni})te-là,  toutes 
les  maladies  où  le  mouvement  est  perturbé,  depuis  les  chorées 
jusqu’aux  tremblements  et  aux  réactions  convulsives  chroniques 
les  plus  variées,  seraient  des  maladies  de  l’iiabitude.  Que  l’habi- 
tude joue  un  rôle  dans  certains  cas,  c’est  bien  et  juste, 
mais  il  ne  faut  rien  exagérer,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  ; 
et  ici,  en  particulier,  il  ne  fait  ancun  doute  qu’elle  doit  être 
éliminée. 


(1)  Shingletox-Smith,  ioc.  cit.,  p.  ,302. 
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Traitement  des  torticolis  spasmodiques  en  général. 

— Il  siitlit  d’avoir  })arc()iirii  les  observations  ({ui  figurent  dans 
les  deux  chapitres  que  nous  venons  de  consacrer  à cette  question, 
pour  se  rendre  com})te  de  riiifinie  variété  des  traitements  qui, 
de  tout  temps,  ont  été  essayés  pour  guérir  les  torticolis  spasmo- 
diques : c’est  dire  que  ces  traitements  sont  généralement 

sans  succès.  Ils  réussissent  quel(|ue  temps,  ontum‘  influence  sur 
l’état  moral  (pi’ils  remontent  passagèrement,  mais  l’aftéction 
reprend  bientôt  sa  marche  progressive,  (’harcot  avait  mentionné 
ce  pronostic  fâcheux;  on  l’avait  dit  avant  lui;  on  l’a  redit  après 
lui,  et  encore  aujourd’hni,  malgré  la  hardiesse  des  moyens  chi- 
rurgicaux divers,  surtout  préconisés  par  les  auteurs  américains, 
on  en  est  encore  à attendre  un  traitement  curatif,  sauf  dans 
quelques  cas  exce})tioiinels,  dus  à la  syphilis  ou  à l’impaludisme. 

Ce  traitement  en  général,  et  chirurgical  en  particulier, a fait 
le  sujet  d’un  excellent  travail  d’Isidor,  que  nous  avons  déjà 
utilisé  à diverses  re})rises.  Nous  lui  emprunterons  un  grand 
nombre  des  considérations  qui  vont  suivre  : nous  y renvoyons 
même  le  lecteur  })Our  tout  ce  qui  concerne  le  détail  du  manuel 
opératoire  (|ui  sort  de  notre  compétence.  On  consultera  égale- 
immt  avec  profit,  au  ))oint  de  vue  chirurgical,  l’ouvrage  de 
Redard  (foc.  cil.). 


Traitement  médical.  — La,  série  des  médicaments  internes 
préconisés  tour  à tour  est  presque  iné{)uisable.  Si  l’on  met  à 
pîirt  l’action  bienfaisante  du  mercure  et  du  sulfate  de  quinine, 
dans  (juelques  cas  (ixce])tionnels  de  torticolis  spasmodique  dus 
à la  syphilis  (Roore)  ou  à l’impaludisme  tllolt,  Anderson  et 
Smith,  etc.j,  c^‘S  médicnments  n’ont  jamais  eu  qu’un  effet  pal- 
liatif. Nous  signalerons  les  bromures,  les  iodures,  les  composés 
de  cuivre  ammoniacal  (d  d’argent  tArnheimer),  les  })ilules  de 
zinc,  le  valérianate  d(‘  zinc,  riiyoscianime,  la  colchique,  l’ar- 
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senic,  réinétique,  les  composés  feiTugiiieiix  et  bellmloiiés 
(Leszynky),  les  injections  d(‘  morpliims  d’atropine  (drav), 
d’hyoscine,  l’extrait  diiide  de  cigui'  (Harley). 

Parmi  les  médicaments  eæterne^i  on  a utilisé:  les  vésicatoires 
sons  tontes  les  formes,  et  de  toutes  les  manières.  Morton 
Prince  prétend  qu’il  faut  les  appliiiuer  au  niveau  des  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  dorsales.  Les  cautérisations  ont  surtout 


Fig.  (X).  --  Maladi!  lU;  Righahdson  cl  Wai.ton,  atteint  de  rétrocnlis,  et  1res  amélioré  au 
bout  de  sept  semaines  de  massage  et  d’extension  ]irati({ués  à raison  de  trois  lois  ))ar 
semaine  {Loc.  cil.,  18!l.5). 


été  préconisées  par  Buscli  ; Dupuy  atlirnie  avoir  eu  des  améliora- 
tions en  les  faisant  par  séances  en  série  tle  cimpiante  à soixante 
et  plus,  espacées  de  deux  jours  en  deux  jours.  L’électricité, 
soit  par  courants  faradiques  ou  galvaniques,  a été  emploju'e  par 
Duclicnne,  Altliaus,  Dercum,  Ballance,  Russell  Reynolds,  etc... 
Duchenne  insistait  jtarticuliértnnent  sur  l’électrisation  des 
muscles  antagonistes  sains  ou  atro})liiés.  (Vtte  méthode,  qui  a été 
adoptée  par  Vigouroiix,  à la  Salpétrière,  lui  aurait  donné  île 
bons  résultats.  D’autres  auteurs  font  l’électrisation  du  nerf 
spinal  ( Poore),  par  séances  de  vingt  minutes,  répétéi's  chaque 
jour,  peudaut  un  temps  variable. 

Les  frictions,  les  onguents,  les  pommades,  b's  (unbrocations 
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(le  toute  nature  ont  ('‘gaiement  {‘té  recoinmaiidés.  Boerliaave 
faisait  faire  des  frictions  avec  des  serviettes  chaudes  pénétrées 
de  vapeurs  de  succin  brûlé,  et  se  servait  (roiiguent  d’altliéa.  Le 
massage  est  aujourd’liui  (ui  lioimeur  ( fig.  (iO)  : il  fauf  surtout  mas- 
ser, comme  l’a  bien  indiqué  Gantiez,  les  muscles  atrophiés.  La 
balnéotbérapie,  les  douches,  les  bains  de  mer,  les  eaux  minéra- 
les, ont  été  suivis  (raniéliorations.  Lagvmnastique  raisonnée,  soit 
directement,  soit  par  rintermédiaire  d’appareils  spéciaux,  l’or- 
thopédie (Ivoeckel),  au  moyen  d’appareils  fixes  ou  mobiles,  de 
colliers  ou  de  minerves,  ont  été  également  préconisées,  avec  on 
sans  ténotomie  iiréalable  des  muscles  en  état  spasmodique. 
Enfin,  la  suspension  au  bout  de  (‘inq  séances,  de  cinq  à six 
minutes  de  durée,  aurait  donné  à Morton  iin  résultat  satis- 
faisant. 


Traitement  chirurgical.  — A)  I nier cen! ion  sur  les  mus- 
cles. — Le  plus  anci(ui  traitement  chirurgical  consistait  à pra- 
tiquer la  lénolomie  du  muscle  en  état  de  spasme  : on  section- 
nait le  plus  habituellement  le  sterno-cleido-masto'idien  près  de 
ses  insertions  inférieures  ; souvent  ses  deux  chefs  n’étaient 
divisés  qu’à  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines  d’inter- 
valle. Avec  le  sterno-masto'idien,  le  muscle  le  plus  fré(piemment 
sectionné  a été  le  trapèze  dans  sa  portion  claviculaire.  En  ce 
qui  concerne  les  seuls  torticolis  spasmodiques,  la  ténotomie  a 
ainsi  été  préconisée  par  Stromever,  Albrecht,  Lonvier,  Lrosius  : 
ce  dernier  auteur  sectionna  même  le  peaucier  et  le  splénius. 
Cette  opération,  abandonnée  un  moment  an  profit  des  inter- 
ventions sur  1(5  spinal,  a ét''‘  remise  (5ii  honneur  dans  c(‘s  derniè- 
res années  [>ar  Kocher,  et  surtout  par  les  auteurs  américains, 
qui  n’hésitent  pas  à aller  s(‘ctionner  les  muscles  profonds  de  la 
nuque  : (ximplexus,  oblique  inférieur,  etc.  (Ivichardson,  Walton, 
Lee,  etc.j.  Les  résultats  obtenus  ne  sont  d’ailhmrs  jias  meil- 
leurs qu’au trefois,  même  quand  on  (5xcis(5  en  mèm(‘  temps  le 
spinal  ou  l(5s  nerfs  rachidi(‘ns  du  voisinaga*. 

B)  I ni ercenl ion  sur  les  ne}- fs. — 1 Xkrk  spinal. — La  jinnniére 
intervention  parait  avoir  été  fait(‘  sur  h‘s  nerfs  spinaux  en 
LSGl,  par  Jhijalski  ; mais  c’est  surtout  Cam})b(drde  Morgan  en 
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18()2-18()6,  qui  a fait  passer  cette  opération  dans  la  pratique 
courante  Depuis,  elle  a été  répétée  partout  : en  Angleterre  et 
eu  Amérique,  par  Wood,  Annaudale,  Rivington,  X.  Sniitli, 
Dal lance,  Ogle,  Sands,  Sontliam,  Richardson  et  Walton,  Der- 
cuni,  etc.  ; en  France,  par  Tillaux,  Terrillon,  Schwartz  ; en 
Allemagne,  par  XRcoladoni,  Mosetig. 

Deux  voies  ont  été  suivies  par  les  auteurs  pour  arriver  sur  le 
nerf  spinal  ; la  voie  réiro-masloïdienne  (Campbell  de  Morgan, 
Tillaux,  Southam,  Rivington,  Gardner,  Terrillon,  Sclnvartz, 
Jacobson  et  Hansen,  L(‘jars)  ; et  la  voie  anté-masloïdiemie 
( Annaudale,  Ballance,  Anderson  et  Smith,  Major  et  Applevard, 
Francis,  üwen,  Noble  Smith,  Chipaultj.  De  nerf  étant  décou- 
vert, au  moyen  de  rime  ou  l’autre  de  ces  voies,  voici  les  opéra- 
tions qu’on  lui  a fait  sidiir  : — a)  la  ligature,  faite  avec  réussite 
par  Collier,  avec  un  fil  d’argent,  essayée  aussi  par  Deaver  et 
Mills,  par  Annaudale,  niais  sans  succès;  — b)  Vélongation,  avec 
ou  sans  arrachement  du  bout  central,  préconisée  par  Southam, 
Pearce  Gould,  Küster,  Lange,  Mosetig- Moorhof,  XHcoladoni, 
Page  ; — c)  la  réaecliou^  combinée  dans  certains  cas  avec  l’élon- 
gation, et  pratiquée  par  Hansen,  Annaudale,  B illance,  Schwartz, 
Southam,  Ogle,  Derciim,  Noble  Smith,  Atkin,  Terrillon,  Major 
et  Ajipleyard.  Ces  diverses  interventions  sur  le  nerf  spinal  se 
soldent  par  une  jiroportion  qu’on  peut  estimer  à 5 ou  B)  '(  o de 
guérisons,  selon  les  statistiques.  Mais  il  y a lieu  de  tenir  coiii}) te 
que  certains  malades  ont  été  perdus  de  vue  ; d’autre  part,  la 
guérison  a pu  être  réellement  acquise,  mais  il  est  probable 
alors  qu’il  ne  s’agissait  point  de  torticolis  spasmodique  au  sens 
que  nous  attribuons  à ce  mot;  et  que  cette  guérison  aurait  pu 
être  vraisemhlahleineut  obtenue  aussi  bien  par  n’importe  quel 
autre  procédé, 

2'^  Nerf  facial.  — Certains  filets  (blets  du  peaucier)  du  nerf 
facial  ont  été  parfois  réséqués,  lorsque  le  peaucier  se  contrac- 
tait spasmodiquement  : cas  de  Terrillon. 

IP  Nerfs  R.ACiiiniENS.  — Les  muscb's  profonds  du  cou  étant 
innervés  par  d’autres  braucbes  nerveuses  qiu'  b'  spinal,  les 
cbirurgi('ns  anglais  et  américains  ont  pensé  à sectionmu*  les 
branches  pos/érieures,  cervicales,  sidon  l’idée (|ui  avaitété émise 
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p:u‘  \\\‘ir  Mitclioll;  (lardiUM-  etGiles  (fig.  (U),  Ivihmi  ci  Dercum, 
Noble  Smith,  Harkiu*,  Powcrs,  Kicliardson  ci  Wallon,  Mintz  (1), 
ont  ainsi  excisé,  et  même  arraché,  les  bramdies  postérieures  des 
(jinitre  premières  [laires  cervicales,  dans  des  cas  de  torticolis 


Fir;.  61.  — Pholoj^raiiliii'  il'uno  maladr  de  Gauknkh  et  Gii.kr  {loc.  cit  ),  atteinte*  dejuiis 
dix-pept  mois  de  torticolis  sjiasmodiqne,  à laejnelle  ces  auteurs  tirent  successivement 
la  résection  dc*s  deux  nerfs  s]iinaux(sans  succès),  puis  celles  des  hranclies  jmstcrii’ures 
dc-s  deuxième  et  troisième  nerfs  cervicaux  (avec  succès).  Cinq  ans  plus  tard,  la  j,oié- 
risun  persistait  : la  tète,  comme  le  monire  la  lij^iire,  n'avail  (|u'une  Irès  léj^ère  ten- 
dance à se  jienclier  à droite.  Celte  f;uérison  c*sl  la  seule  jirohante,  due  à cette 
méthode  de  t i*ai I l'men t . 


spasmodique  rebelle,  t'ettc'  opération,  an  din*  de  ceux  qui  l’ont 
pratiqnéft,  est  exti'émement  dilïicile  : elle  expose,  en  plus,  aux 
accidents  cbloroformifpi(‘s  par  siii t(‘-  dt;  la  position  donnée  au 
malade  tpii  (;st  « à plat  vtmtre  »,  (‘t  aussi  aux  hémorragies  ; 
(‘iilin,  (dh‘  laissf'  une  cicatrici»  dt's  plus  délcctuenst's.  Quand  on 


(I)  \V.  Mini/,  « Zur  ojierativen  Uehandlung  des  Rcirocollis  Spasm  «,  Deutsche  Zeitschrift 
fur  Chirunjie,  1902,  t.  62,  pp.  .96.3  à .371. 
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compure  ces  (iitîicultés  aux  résuUats  ohtiaius,  (lui  sont  à pou  près 
nuis,  011  conçoit  (pie  beaucoup  de  chirurgiens,  et  en  particulier 
les  chirurgiens  français,  ne  soient  pas  très  enthousiastes  de  C(‘tte 
intervention. 

40  Branches  radiculaires  antérieures.-  Onpeut  faire,  à plus 
forte  raison,  les  mêmes  objections  à rintervention  qui  semble 
découler  des  expériences  de  Risien  Russell  sur  les  racines  anté- 
rieures des  premières  paires  cervicales.  (,Vt  auteur,  rapprochant 
ces  expériences  des  expériences  analogues  qu’il  a poursuivies 
sur  les  membres  inférieurs,  montre  que  la  paralysie  qui  résulte 
de  la  section  des  racines  antérieures  ne  laisse  plus  de  trace  « au 
bout  d’un  temps  extraordinairement  court  » (}).  54,  loc.  cil.). 
La  conclusion  qui  parait  ressortir  de  ces  faits  c’est  que,  dans  le 
torticolis  spasmodique,  on  pourrait  tenter  la  résection,  non 
plus  des  branches  postérieures  des  premiers  nerfs  cervicaux, 
mais  la  résection  des  racines  antérieures  de  ces  nerfs.  Il  suffît 
d’ailleurs  de  constater  les  diffîcultés  que  dit  avoir  rencontrées 
Risien  Russell  dans  ses  expériences  sur  le  singe,  pour  émettre 
quelque  doute  sur  la  possibilité  pratique  d’une  telle  intervention. 
Elle  est  plus  radicale,  en  tous  les  cas,  ({ue  la  précédente,  et  on 
pourrait  la  tenter,  le  cas  échéant. 

Peut-être  aussi  y aurait-il  lieu  de  rechercher,  comme  nous 
l’avons  fait  remarquer  plus  haut,  si  des  injections  nioditicatri- 
ces  d’alcool,  soit  au  niveau  de  ces  racines  au  sortir  du  trou  de 
conjugaison,  soit  au  niveau  du  nerf  rachidiim  constitué,  soit 
même  dans  la  gaine  de  certains  nerfs  assez  volumineux  comme 
le  grand  nerf  occipital,  ne  pourraient  pas  être  suivies  de  résul- 
tats heureux  et  satisfaisants. 

C)  Inlervenlion  .sur  le  cerceau. — Nous  croyons  plus  toute- 
fois, à ravenir  de  ces  injections  modificatrices  qu’à  celui  des 
interyentions  chirurgicales  sur  le  cortiix,  proposéi's  par  les 
Américains,  en  particulier  par  Dercum,  ou  riiiene,  ({ui  pensent 
« ({u’um^  partie  du  cortex  peut  être  excisée  dans  la  région 
correspondant  au  muscle  atteint  ((’hiene)  » (1).  (’es  inter- 
ventions hardies  semblent  avoir  fait  leui^  temps. 


(1)  John  Chiene,  loc.  cil.,  1899,  p.  35. 
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Les  Torticolis  rythmiques  ou  Rythmies 

du  cou. 

I.  — LES  TORTICOLIS  RYTHMIQUES  SYMPTOMATIQUES 


SOMMAIRE 

I • — Définition.  — Ce  ifu’il  faut  (Uitoiulre  jiar  torticolis  rythmiques  ou  rythmies  du  cou. 

H-  — Historique. — Haltclais  et  son  commentaire  sur  le  u l)ranslemeut  de  t(‘sto  » ; cas  de 
Wepfer,  eu  1727;  Boissier  de  Sauvages.  Observations  etménioire.s  de  Parent-Duchàtclet 
et  Martinet,  en  182Ô,  de  Charles  Bell,  Tuulmoiiche,  Andral,  l’eyrot,  Abercrombie.  Null, 
Pucinotti,  Himter,  de  1821  .à  1845.  Apparition  du  spasmus  milans  ou  nictitans  avec 
Barton,  Bennett  en  1848,  qui  est  étudié  sous  les  noms  d'eclampsia  milans  (Xewnliam) 
et  de  Salaam  commision  (Clarke)  par  Newuham,  Clarke,  Faber,  Ebert,  AVillshire, 
Bidwell,  Ilenoch,  de  1840  à 1851;  il  estclassé  par  Bomberg,  en  1851,  ilans  les  sjiasmes 
de  l’accessoire. 

Dès  1847,  G.-E.  Paget  (d’Edimbourg)  consacre  une  étude  aux  mouvements  rytbmi- 
(jues  : leur  définition  d’après  lui.  Idées  de  Germain  Sée  sur  la  chorée  rythmique,  eu 
1850;  ce  qu'en  dit  Trousseau  en  18(i8.  Thèse  de  Fournier  sur  le  tic  ro/atoiVe  en  1870 
Travaux  de  Erh,  Benedikt,  .laccoud  et  surtout  de  Galvagni,  de  1874  à 1880.  La  chorée 
électrique  de  Bergeron  et  d’IIenoch,  de  Cadet  de  Gassicourt  et  Guertin.  et  Véleclrolepsie 
de  Tordeus,  de  1880  à 1883;  ce  qu'en  jiense  Germain  Sée.  en  1884.  Pounpioi  ce  terme  de 
chorée  électrique  a été  cause  d’une  confusion  inextricahle,  qui  augmente,  à jiartir  de 
1881,  avec  la  notion  du  paramyoclonus  Tnultijdcx,  d(>  Friedreich,  et  la  notion  des  myo- 
clonies, défendue  ]>ar  l’école  allemande.  — Pour  .lauowicz,  en  1801,  la  chorée  électriifue 
est  : soit  un  tic  convulsif,  soit  un  s])asme  rythmicfuc  hystérique.  Travaux  récents  de 
Boiiveret  et  Curtillet,  Massalongo,  Pennato,  "Variot,  Bernard,  Pitres,  Bruns,  Marque, 
Ingelrans,  Fischer,  Bézy,  Galvagni,  Aubry,  sur  la  chorée  électrique  et  les  spasmes 
rythmiques.  Tous  ces  faits  sont  englobés  dans  les  myoclonies. 

I.e  sjiasme  riutant,  ou  tic  de  Salaam,  est  étudié  pour  la  ])remière  fois  en  France  de 
1883  à 1880,  par  Féré,  Gauliez,  Descroizilles,  ((ui  en  font  une  variété  <lu  petit  7ual  épileji- 
tique.  Nombreux  travaux  <à  son  stijet,  surtout  à l'étrangf'r  : de  Hénoch  en  l‘^85,  Gec  en 
188(’>,  W.-B.  Iladden  en  1888,  18')0  et  1802,  Caillé  en  1800,  Kassovitz,  Eschotia  Fridimin 
en  1804,  de  Sachs,  C.-W.  Burr,  \V.  Baudnitz,  Charles  K.  Mills,  \V.  Hirch,  J.  Lange, 
Bisien  Busstdl,  Thomson.  Aiiscb,  Follinger,  .laéquct,  Decroly,  Finkelstein,  Cruchet, 
/appert,  Grauval,  de  1803  à 1006.  l.e  sjiasme  nutant  tend  à rentrer  également  dans  le 
groujie  des  Tuyo  donies  ou  j)olyclonies. 

Confusion  qui  règne  sur  les  spasmes  rythmiriues.  Utilité  de  les  séparer,  d’en  faire 
un  groupe  à part,  déjà  réclamé  par  Galvagni  en  1880.  Notre  division  des  torticolis 
rythmi(|ues,  ou  rythmies  du  cou.  en  symptomatiques  et  essentiels. 

III.  — Les  torticolis  rythmiques  symptomatiques.  — Etiologie  et  symptomatologie. 
Division  des  observations  eu  cimj  groupes  sidon  (pie  leur  cause  est  due  : a)  à des  alTec- 
tioiis  cen trilles,  agissant  su rtou t par  compression  ou  di'diidt  ; h)  à l’éju lc])sie  ; c)  aux  to xi- 
infections  aigués  et  idironiques  ; il)  à des  troubles  réflexes  ; e)  ii  l’hystérie. 
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Rythmies  du  cou  et  alFections  centrales.  — a)  Encéphale  : Cas  di;  I^oyrot, 
Steinei',  Clioulaiit  Dommer,  Griesingcr;  ojdnioii  de  Roseiitlial.  Observation  d’Aiidral 

!})  Moelle  : cas  de  Briglit.  — c)  De  nature  centrale  non  déderininée  exactement  : Jjra- 

dykinésic  spasmodique;  cas  de  BenedikI.  N.  Smith. 

IV.  — Torticolis  rythmiques  et  épilepsie.  — Les  premiers  travaux  remontent  à 
Newnliam,  en  184!);  résumé  de  ses  (juatre  ])remières  oliservations.  Cas  de  Willshire,  de 
Faber,  et  de  Bidwell.  — De  West,  d’Fsjdno  et  Picot,  Féru,  Niemeyer,  F.  Weill,  Cliaslin, 
Binswanger  acceptent  cette  forme  épileptique.  Observations  de  Barnes,  Gantiez. 
Descroizilles,  Ch.  Féré,  Decroly. 

Caractères  principaux  de  cos  torticolis  rythmiques  épileptiques;  a) On  doit  les  distin- 
guer des  mouvements  rythmiques  do  l’idiot,  dans  les  cas  oii  l’idiotie  coexiste  avec 
l’épilepsie  chez  le  même  sujet  : cas  de  J.  Noir.  — b)  On  doit  les  distinguer  également 
des  rythmies  d’habitude  coexistant  avec  l’épilepsie  ; cas  de  Cruchot.  — c)  On  ne  les 
confondra  pas  avec  les  rythmies  d’habitude  du  sommeil,  comme  l’ont  fait  .Jacquet  et 
Jacobi  : cas  de  Jacquet. 

V et  VI.  — Rythmies  du  cou  et  toxi-infections.  — L’intluoncc  des  maladies  toxi-infec- 
tieuses  sur  les  torticolis  rythmiques  se  fait  sentir  de  trois  façons  dilïérentes  : 1»)  Les 
maladies  toxi-infectieuses  ]>rovoqiient  ou  réveillent  des  convulsions  d’ordre  éjdlepti- 
que;  — 2")  elles  favorisent  le  développement  des  rythmies  d’habitude; — ,3o)  elles  agissent 
directement  par  elles-mêmes;  ce  sont  de  celles-ci  dont  nous  traiterons,  en  les  divisant  : 
a)  en  rythmies  aigues  on  passagères,  et  en  b)  rythmies  chroniques  on  persistantes. 

A.  — Rythmies  aiguës  du  cou.  — On  les  a signalées  dans  la  lièvre  typhoïde  : 
Observations  de  Fritz,  Peter,  Guinon  ; dans  la  méningite  tuberculeuse  : cas  de  Cruchet, 
Carrière  et  Lhote  ; dans  les  complications  méningées  de  la  rougeole  et  des  affections 
pulmonaires  : cas  de  Parent-Duchàtclet  et  Martinet,  Peyrot;  à la  suite  de  l’érysipèle: 
cas  d Ollive  et  Barthélemy;  au  cours  de  la  tétanie:  cas  de  Rossi;  au  cours  d’intoxica- 
tions comme  l’opium  (Bolm,  ITochbalt)  et  l’alcool  : cas  de  Giraudet;  dans  le  paludisme: 
cas  de  Conti. 

Considérations  sur  ces  observations  : a)  au  point  de  vue  étiologi(iue  : âge,  sexe, 
hérédité,  nature  des  infections;  b]  an  point  de  vue  clinitjue  : les  mouvements  se  font 
en  arrière  ou  d’un  côté  à l'autre,  avec  des  variantes.  Caractères  clinicjues  de  ces  ryth- 
mies aiguës,  bas'es  surtout  sur  le  cas  d'Ollive  et  Barthélemy.  Piamostic  et  conclusion. 

B. —  Rythmies  du  cou  et  toxi-infections  {suite).—  Rythmies  chroniques  du 

cou  : On  les  a signalées  dans  la  syphilis,  surtout  héréditaire:  cas  de  Pervez  ; ilans 
l’idiotie  : cas  de  J,  Noir;  au  cours  du  rachitisme  : cas  d’Henocli,  Raudnitz.  Cruchet  et 
Granval.  Considérations  sur  le  rachitisme  en  rapport  avec  les  torticolis  rythmiques  ; 
le  rachitisme  semble  n'avoir  qu’une  influence  relative,  à en  juger  jiar  le  grand  nombre 
de  i-achitiques  qui  n’ont  pas  de  rythmies;  il  y a souvent  association  avec  d’aiDres 
maladies,  surtout  éruptives  : Cruchet  et  Granval  : cas  de  Stand;  ou  bien  il  s’agit  d’un 
rytbmie  d’habitude,  favorisée  par  le  confinement  au  lit  : cas  de  Simon.  — Conclusion- 

VIL  — Rythmies  du  cou  d’origine  réflexe.  — L’inlluence  réllexe  des  maladies  tend  à 
diminuer  de  jour  en  jour;  cependant,  elle  existe  dans  quelques  cas;  l’hehuintbia'-e 
provoquerait  rarement  le  torticolis  rythmique  : cas  do  Baginsky.  Sousino,  Rossi.  — La 
dentition  aurait  une  action  ])liis  fréquente  : cas  d’Ebert,  Henoeb.  Rossi,  Oweii,  Van 
Campenhoiit.  — Tnllnence  des  névralgies  : cas  de  Kropff.  — Conclusions. 

— Rythmies  du  cou  et  hystérie. — Les  rythmies  hystériques  du  cou  sont  les  plus 
connues,  deimis  Sce,  Charcot,  et  surtout  Pitres.  Observations  de  Charles  Bell,  Aber- 
crombie,  Null,  Calrert-Holland,  Puciaotti,  Hanter,  Pagtd . Faber,  Schiïtzenberger.  Hand- 
field  Jones.  Fournier,  Cantani,  Ileaton,  de  Ronzi,  Henoch,  Pitres.  Boinet.  Considérations: 
division  des  spasmes  rythmicfues  hystéri([ues  i)roposéc  ]iar  le  i)rofesseur  Pitres;  leur 
déliiiition  ; leurs  caractères  généraux  ; leur  étiologie.  Remar((uos  sur  l’àge  et  le  sexe;  sur 
les  xarietés  cliniques,  la  marche,  la  durée,  le  retour  des  accès,  les  agents  modificateurs 
(points  de  pression,  positions...),  etc. 

Anatomie  pathologique  et  pathogénie  des  torticolis  rythmiques  symp- 
tomatiques. toutes  les  parties  du  système  nerveux  ont  été  incriminées  : 'I«  origine 
périphérique  (nci'[  spinal)  : Charles  Bell,  Fritz,  île  Renzi,  Galvagni,  Conti;  — 2<'  origine 
ré/le.re  : a)  en  dehors  de  l’hystérie,  cette  iniluence  est  iiubdiiable  dans  certains  cas  ; 
opinion  du  professeur  Moussons;  ô/ dans  rhvslé'rie,  celle  théorie  est  à iiou  près  aban- 
donnée; — lî"  origine  centrale:  a)  au  niveau  de  la  moelle:  Briglit.  Fritz,  fie  Renzi; 
l>)  cei  \ elet  : expériences  de  (Magendie,  Serres.  Flourens,  Fcrrier,  Nolbnagcl.  (tpinion  de 
u.-L.  Paget.  Cas  de  Stidner,  Peyrot.  Dommer,  Griesingcr,  Amiral.  Objections.  Obser- 
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\ ation  (le  Kupp  ; c)  canaux  semi-circulaires  : expériences  de  Flonrens;  d)  lobes  céré- 
braux : expériences  de  Magendie;  e)  troubles  encéphaliques  : ils  sont  d’ordre  toxi- 
infectieux,  ou  d’ordre  psychique  ; dans  ces  derniers  rentrent  vi’aisemblablement  les 
torticolis  rythmiques  hystériques,  (juelle  que  soit  la  nature  du  trouble  psychique. 
Un  mot  sur  la  récente  délinition  de  l'hystérie  proposée  par  Babinski  sous  le  uom 
de  pithiatisme  : malgré  quelques  critiques,  cette  définition  est  un  progrès  sensible. 

X.  — Diagnostic  et  traitement  des  torticolis  rythmiques  symptomatiques.  — 
Considérations  sur  le  diagnostic  de  la  forme  clinique  du  torticolis  rythmique:  pourquoi 
la  notion  du  spasme  nutant  et  des  appellations  similaires  ne  rend  compte  que  très 
im]iarfaitement  des  phénomènes  observés.  Pouniuoi  le  terme  de  rylhmie  du  cou  ou 
head-rhythming  lui  est  préférable. 

Le  diagnostic  différentiel  se  fera  des  tics  et  des  chorées.  Considérations  sur  les 
chorées  dites  électriques  : — 1®  la  chorée  de  Dubini  u’est  pas  uue  chorée  : observation 
de  Stefanini.  Opinions  de  Jaccoud,  Tordeus,  J.  Simon,  Cadet  de  Gassicourt,  Grasset, 
Grocco,  Blocq  et  Grenet.  La  chorée  électri(jue  de  Dubini  se  confond,  dans  quehjues  cas, 
avec  les  rythmies  aiguës  toxi-infectieuses  ; — 2®  la  chorée  électrique  de  Bergeron- Henoch 
n’est,  d’après  la  description  de  ces  auteurs,  (ju’un  tic  convulsif,  hyslérirjue  ou  non. 
Dans  quelques  cas,  cependant,  désignes  ainsi,  il  s’agit  soit  de  spasme  rythmique  1ns- 
téricpie  (Pitres,  Janowicz),  soit  de  spasme  rythmique  essentiel. 

Le  pronostic  et  le  traitement  dépendent  de  l’atïection  causale. 
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Définition.  — Nous  avons  dejà  vu,  au  cours  des  précédents 
chapitres,  que  les  inouvenients  du  cou  à caractère  rythmique 
avaient  été  confondus  avec  les  autres  formes  de  spasme  du  cou. 
Nous  croyons  que  ces  torticolis  ont  une  allure  clinique  assez 
spéciale  pour  être  l’olijet  d’une  étude  particulière,  qui  fera  l’objet 
des  deux  clia])itr(‘s  qui  vont  suivre.  Les  torticolis  rythmiques, 
de  même  ({ue  tous  les  mouvements  rythmi({ues,  constituent,  en 
etïèt,  un  groupe  de  mouvements  à part,  que  nous  avons  proposé 
tle  désigner  sous  le  nom  générique  de  rytlunies,  et  de  définir  de 
la  façf)ii  suivante  : les  rythmicfi  sont  des  mouvements  simples 
ou  combinés,  <[ui,  chez  un  sujet  donné,  et  pendant  un  certain 
temps,  se  reproduisent  sensiblement  identiques  à eux-mêmes, 
en  n<>mt)re,  en  vitesse,  en  intensité,  et  se  succèdent  à des  inter- 
valles de  temps  égaux  (1). 

Les  torticolis  rythmiques,  ou  rythmies  du  cou,  seront  donc 
constitués  par  des  mouvements  répondant  à cette  définition,  et 
siégeant  au  niveau  des  muscles  de  la  nuque  et  du  cou. 


(1)  B.  CiujcnK.r,  « Contribution  à l’étude  des  rythmies  d’habitude  du  sommeil  : les  balan- 
cements rythmiques  du  sommeil  chez,  l’enfatit  »,  Bulletin  et  , Mémoires  de  la  Société  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  S''auC(!  du  2(i  janvier  11)00,  in  Gazette  hebdomadaire  des 
Sciences  médicales  de  Bordeaux,  18  février  1000. 


LES  TüimCOLIS  ilYTHMlC^UES  UU  RYTHMlES  DU  COÜ 


4i:^ 


II 


Historique.  — On  peut  dire  ({iie  ces  torticolis  iytlimi(jues, 
même  déterminés  comme  il  vient  d’étre  dit,  ont  été  connus  de 
temps  immémorial  : c’est  ce  qu’exprime  nettement  Rabelais 
dans  son  fameux  commentaire  sur  le  « branslement  de  teste  », 
que  nous  avons  déjà  cité  au  début  de  c<‘  travail  (p.  5).  Le  pre- 
mier texte  médical  qui,  à notre  connaissance,  fasse  mention  des 
rytlimies  du  cou,  est  celui  de  Wej)fer  {loc.  cil.),  en  1727.  Cet 
auteur,  en  effet,  comme  nous  l’avons  vu,  parle  d’une  femme 
atteinte  de  torticolis  S])asmodique,  qui  en  outre,  dès  qu’elle  est 
étendue  sur  son  lit,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  et  s’endort,  présente 
des  secousses  de  la  tète.  Ces  secousses,  qui  vont  parfois  jus(pi’à 
interrompre  le  sommeil,  sont  semblables  à celles  que  font  les 
enfants  au  berceau  quand  ils  se  balancent  pour  s’endormir. 
Roissier  de  Sauvages  parle  bien  du  torticolis  annuaiit  (obslipitas 
(innuens)  (1),  et  dit  que  « c’est  celui  dans  lequel  la  tète  balance 
en  devant,  directement  ou  obliquement  »...,  mais  il  ajoute  « et 
demeure  penchée  »,  caractère  qui  ne  s’applique  plus  du  tout  au 
torticolis  rythmique.  Le  cas  du  torticolis  spasmodique 
spas?)?odica)  (2)  qu’il  rapporte,  où  il  est  question  d’un  curé  âgé 
de  50  ans,  ayant  des  mouvements  spasmodiques  alt(U‘uatifs  et 
latéraux  de  la  tète,  peut  à la  rigueur  rentrer  dans  ce  cadre, 
mais  il  est  impossible  de  se  prononcer  absolunnuit.  Il  est  vrai- 
semblable qu’à  cette  époque,  ces  mouvements  de  balancement  du 
cou,  soit  chez  l’enfant,  soit  chez  l’adulte,  soiit  décrits  parmi  les 
convulsions,  ou  (uicoredans  les  vaiàétés  de  l’éclampsie,  de  l’épi- 
lepsie et(h‘  l’hystérie.  La  seule  ol)servation,  digne  d’ètre  relatée, 
que  nous  ayons  relevé(*  dans  l’ouvi'age  de  Sauvages,  sous  le  titre 
de  convulsion  habituelle,  est  celle  d’une  religieuse,  vue  par  Marcel 
Douât,  « qui  essuya  pendant  plusieui’s  années  d(‘s  mouvements 


(1)  Hoissier  de  Sauvages,  traduit  par  Nicoi.as,  1770,  t.  It,  ]>.  725. 

(2)  Id.,  p.  72G. 
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convulsifs,  (le  luaiiièrc  (iir(‘llc  ctuU  coniraiii te  de  rester  assise 
dans  sou  lit  nuit  (‘t  jour;  sa  tète,  sou  col  (3t  ses  épaul(*s  étoi(uit 
sajis  cesse  agité(‘s  eu  devant  et  en  aridère,  lorsqu’elle  niangeoit 
ou  huvoit,  tellement  qu’elle-inème  ni  l(‘s  assistants,  en  la  coiite- 
naut,  iH‘  pouvoieut  eiupèclnu*  c('s  mouveuKUits  ; que  si  quel- 
quefois on  eni})loyoit  nue  plus  graud(‘  foi‘C(‘  pour  l(‘s  arrêter,  (die 
tomboit  dans  la  d(daillance  et  dans  une  très  grande  soutïrance. 
Les  atta(|ues  revenoient  tantôt  les  deux  jours,  (*t  tantôt  tous  les 
quatre  jours;  qiudquefois  elle  passoitd(‘S  mois  sans  en  épromau* 
aucune,  surtout  en  été;  bi(m  plus,  lorsque  quelquefois  elle 
doruioit,  elle  n’étoit  pas  entièiaumMit  exempte  de  C(‘s  mouve 
meus,  desquels  sembloient  prendia^  leur  origine  dans  l’épine 
du  dos  ( 1 ).  » 

Dès  le  comm(uiC(uucut  du  xix^^  siècle,  les  balancements  de  la 
tète  sont  ass(‘z  souvent  nuuitionnés  dans  des  travaux  divers. 
Signalons  les  faits  de  Pareil t-Ducbàtelet  et  Martinet,  en  1825, 
de  Toulniouche,  en  1882.  A"ers  la  même  époque,  (diarb^s  Bell  pu- 
blie une  observation  bien  connue,  que  nous  reproduirons  ])lus 
loin.  Amiral,  P(‘yrot,  Abercrombie,  Xull,  Pucinotti,  Hunter, 
notent  des  exemjiles  analogues  d{‘  1835  à 1815. 

P(ui  après,  ces  balancements  sont  plus  spécialement  étudiés 
sous  les  noms  de  spasmus  nu/ ans  ou  nicti/mis,  par  Barton, 
BenmA,  en  1813,  d'cclainpsia  nulans  (Newnliani)  ou  <\bSaJaam 
conmilsion  {Q\‘dvV.i^),  par  Newnliani,  en  1819,  }iar  Clarke,  Faber, 
Ebert,  Willsliiiaq  Bidwidl,  Pomberg  etllenoch,  en  1850  et  1851. 
En  particuli(M‘  Romberg,  nous  l’avons  vu,  parlant  d’un  enfant 
qui  se  balançai  comiiK'  les  idoles  chinoises,  classe  b'S  })liénoniénes 
de  ce  genre  parmi  bis  spasni(‘s  de  l’accc'ssoiriu 

En  1817,  dans  une  bonne  étude  sur  b's  mouvements  rvtbmi- 
ques  spasmodiques,  (L-E.  Ibiget  propose  le  nom  de  rylhiUMiucs, 
parc(i  (pi’il  a rcnnaivpié  que  : « <mi  décrivant  la  rotation  d<‘  la 
tète,  la  ])lupart  d(‘S  obsiu'vatcuirs  comparent  la  régularité  de 
cette  rotation  eux  vibrations  d’un  pendule,  et  j’ai  pu  ni(‘  con- 
vaincre qu’un  grand  nombre  d(‘  c('s  mouvements  s’accomplissent 


(1)  Id.,  |ij).  7r>l  et  7:72. 
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suivant  un  rytliim'  parraitiMmuit  ivguliur » (l).(lcnnain  Sue  (-5 
on  1850,  sous  le  nom  do  vhorce  sijsiémal iquc  ou  rijUintique,  no 
faitijuo  roprendro  l’idée  jnvcodonto  ipio  Trousseau  rojiroduit  dans 
ses  cliui(|ues,  on  1808  (7oc.  cit.),  sous  le  ternie  de  rltorée  ro/a- 
toire  et  cmiUatoire,  mots  egalement  employés  déjà  par  Séo. 
Fournier,  en  1870,  dans  une  thèse  souvent  citée  sur  le  lie 
roUitoire,  réunit  les  considérations  et  les  faits  que  nous  venons 
de  rappeler;  de  cette  époque,  date  la  tendance  d’appliquer 
indifféremment  à tous  ces  cas  de  balancement,  les  noms  de  Hc, 
de  chorée,  de  spas?ne  ro/a/oi're  on  rythmique,  tendance  qui  a 
souvent  été  cause  diqmis,  de  confusions  inévitables. 

En  1871,  Erl),  dans  un  long  article  déjà  cité,  place  évidem- 
ment les  torticolis  rythmiques  qu’il  appelle  Kopfniehen,  Nich- 
hrâmpfé,  Salacimhtyimpfe,  au  nombre  des  spasmes  de  l’acces- 
soire de  Willis  ; mais  il  n’en  fait  pas  un  groupe  à part,  et  ne 
prononce  pas  l’épitbéte  de  rylhmifque.  L’ouvrage  de  Renedikt, 
paru  à la  même  époque,  u’est  guère  plus  explicite. 

En  1807  et  1878,  Jaccoud,  dans  ses  cliniques  [?>),  tente  une 
classibcation  spasmes  ryllemiques  qui  font  l’objet,  en  1880, 
de  la  part  du  professeur  Galvagni  (4),  du  plus  important  mé- 
moire qui  ait  jamais  paru  sur  cette  question.  Après  des  consi- 
dérations générales  historiques,  (xalvagni  divise  les  spasmes 
rythmiques,  suivant  qu’ils  sont  localisés  dans  le  domaine  de  l’ac- 
cessoire de  Willis  (observations  1 à 40),  ou  dans  le  territoire 
des  autres  nerfs  (observation  41  à 51).  Les  spasmes  rythmiques 
de  l’accessoire,  les  seuls  qui  nous  intéressent  ici,  comprenmmt 
tout  d’abord  dix-neuf  observations  inédites  (dont  dix-huit  sont 
dues  à Rossi  et  une  à Nicoli),  et  qui  doivent  rentrer  évidem- 
ment dans  le  cadre  du  spasme  mitant  ; viennent  ensuite  vingt 
observations  empruntées  à de  nomlireux  auteurs,  la  jilupart 
déjà  citées  plus  haut  par  nous.  Nous  aurons  l’occasion  ulté- 


(1)  G.-E.  Pacet,  Archives  générales  de  Médecine,  18'i7,  p.  Of),  I.  XV. 

(2)  Germain  Sèe,  Mémoires  de  l’ Académie  de  Médecine,  1850,  t.  XIV.  Voir  aussi  Semaine 
médicale,  18S'i,  p.  114. 

(8)  .lACGOun,  Leçons  de  clinique  médicale  (Hôpital  do  la  Charité),  18«  leçon  ; et  Lee.  clin, 
méd.  (Hô]).  Laril)oisièi’c),  8«  et  Oc  leçons. 

(i)  Ereole  Gai.vaoni,  u Sngli  spasini  ritinici  localizzali  ».  Rirista  clinica.  lîologna.  1880, 
pp.  1 à 1 'i  ; 133  à 140 ; 353  à 359. 
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rieiipoinent  de  revenir  plus  d’une  lois  sm*  ce  loup-  et  intéressant 
niéinoire. 

A cette  époque,  en  188Ü,  paraissent  les  thèses  de  René 
Berland  (1),  éléve  de  Bergeron,  puis  d(‘  Guertin  (2),  éléve  de 
Cadet  de  Gassicourt,  sur  la  choi'ée  élech'ique,  selon  le  mot  de 
Bergeron,  qui  devaient  avoir  un  certain  i etentissenient.  Mal- 
heureusement, dès  le  début,  on  ne  s’est  })as  bien  entendu  sur  la 
portée  de  ce  syndrome  soi-disant  nouveau,  mais  qui  n’est  autre 
chose  que  la  chorée  rythmique  des  auteurs  antérieurs.  Dès  1883. 
en  effet,  Henoch  (3)  fait  remarquer  qu’il  a décrit  la  même 
affection,  il  y a yingt  ans,  et  ajoute  que  le  mot  chorée  électrique 
est  dû  à Hennig  (de  Leipzig)  (4).  De  son  côté,  Germain  Sée, 
(‘U  1884,  écrit  : « Le  terme  de  chorée  électrique  doit  être 
déffnitiyenient  su])primé...  J’ai  désigné  ces  désordres,  en  1850, 
sous  le  nom  de  spasmes  rythmiques...  ».  Et  il  montre  qu’on 
confond  ces  spasmes  rythmiques  avec  le  tic  qui,  pour  lui,  «con- 
si.ste  en  une  contraction  brusque  de  quelques  groupes  musculaires 
de  la  face  ou  du  cou  et  ne  se  répétant  qu’à  intervalles  plus  on 
moins  éloignés.  De  plus  c’est  un  phénomène  absolument  isolé, 
sans  relation  obligée  avec  un  état  névropathique  très  prononcé, 
ne  survenant  pas  plus  fréquemment  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  indépendant  complètement,  au  premier  abord, 
des  spasmes  rythmiques,  car  c’est  un  s[)asme  isolé,  arythmi- 
que... (5).  » 

Rien  n’est  plus  yrai.  11  suffit  d’avoir  la  curiosité  de  lire  les 
travaux  originaux  eux-mêmes,  aussi  bien  ceux  de  Henoch  que 
de  Berland  et  de  Guertin,  on  le  mémoire  d(‘  Tordims  en  1883  (0), 
pour  voir  que  le  teriu(‘  d(‘  chorée  électrique,  on  iVclecfrnlepsiie 


(1)  R.  Rkri,ani>,  Traitement  par  le  tartre  stibié  d’une  forme  de  chorée  dite  électrique, 
thèse  (le  Paris,  1880. 

(2)  OuKUTiN,  D'une  névrose  convulsive  et  rythmique  déjà  nommée  : Forme  de  chorée  dite 
électrique,  tlièse  de  Paria,  1881. 

(.3)  IlKNOCfi.  lieitrdcje  zur  /< inderheilhunde,  1808,  p.  113  ; et  Semaine  médicale,  0 d(L 
eenibre  188.3. 

(1)  IIknnig,  Traité  des  maladies  des  enfants,  j>.  ,313, 1861  ; cité  par  Torokus,  loc.  cit.,  p.  212.» 

(f>)  Germain  Ske,  « Des  pseudo-chorées  rythmi([ues  ; spasmes  tonitjues  et  tics  »,  Semaine 
médicale,  20  mars  1881,  p.  111. 

(ti)  Toroki  s,  « De  l électrolepsie  ou  chorée  électri(fuc  »,  Journal  de  Médecine,  de  Chirur- 
yte  et  de  Pharmacoloyie  de  Bruxelles,  mars  1883.  jt.  209. 
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(Tordons),  s’adresse  eu  même  temps  au  tic  et  au  spasim*  ryth- 
mi({ue.  C’est  que  ces  auteui*s  iie  s’enteii(l(‘ut  pas  sur  1(^  sens  de 
'i'iflhmé  ou  ryflimi<iue  ; dans  certains  cas,  h‘  mouvement  rvtli- 
mique  est  un  mouvement  toujours  semblal)le  à lui-inènie,  mais 
survenant  à des  intervalles  irréguliers  ; dans  d’autres,  on  cons- 
tate que  les  mouvements  se  succèdent  en  séries  d’apparence 
régulière,  mais  ils  peuvent  se  montrer,  durant  l’accès,  de  forme 
et  de  siège  différents;  enfin,  les  mouvements  limités,  identiques 
à eux-mèmes,  se  répètent  à des  intervalles  de  temps  sensible- 
ment égaux.  De  plus,  on  voit,  dans  certaines  observations  de 
Berland  et  de  Guertin,  (jue  la  volonté  n’empèche  nulleinent  le 
mouvement  convulsif,  lequel  gène  les  uiouveinents  volontaires 
(boire,  manger,  etc.),  comme  dans  la  chorée  vraie,  tandis  que 
dans  d’autres  observations  des  mêmes  auteurs,  les  mouvements 
volontaires  ne  sont  nullement  influencés  par  le  mouvement 
convulsif.  Si  on  note  encore  que  ce  ternie  de  chorée  électrique 
peut  parfaitement  s’adapter  aux  secousses  du  pcn^amyodonus 
multiplex,  affection  qui  vient  d’être  décrite  en  1881,  par 
Friedreich,  il  est  facile  de  concevoir  la  confusion  inextricable 
qui  va  continuer  à régner,  quelque  temps  encore,  sur  cette  ques- 
tion des  spasmes  rythmiques.  Malgré  Germain  Sée,  malgré 
Charcot,  malgré  Guinon  et  surtout  Gilles  de  la  Tourette,  qui 
isole  nettement  le  tic  convulsif  en  1885,  malgré  Gantiez,  puis 
Lannois,  qui  tentent  une  bonne  classification  de  ces  divers  phé- 
nomènes en  1884  et  1886,  le  trouble  persiste  ; il  ne  fait  même 
que  s’accentuer  avec  la  notion  des  7nj/oclonies,  défendue  par 
l’école  allemande  à la  suite  du  mémoire  de  Friedreich,  notion 
qui,  en  comprenant  sous  un  même  titre  les  types  de  convulsions 
cloniques  les  plus  variées,  rythmiques  ou  non,  ne  donne  aucune 
idée  nouvelle,  il  faut  bien  l’avouer,  sur  chacun  d’eux  pris  sépa- 
rément, 

Fn  1891,  Janowicz,  élève  de  Grancher,  écrit  dans  sa  thèse  : 
« Quelques  cas  de  spasmes  musculaires  qu’on  a réunis  sous  le 
nom  de  chorée  électrique,  doivent  être  rapportés  on  partie  au 
tic  convulsif  et  en  partie  à l’hystérie.  Les  cas  de  cette  affecfion 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  la  soi-disanf  chorée  élec- 
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trique  tend  à disparaître  et  à se  cou  fondre  avec  des  aliections 
convulsives  mieux  définies  (1).  » 

En  fait,  depuis  lors,  les* travaux  consacrés  à la  chorée  élec- 
trique sont  devenus  pins  rares  : c’est  à peine  si  on  peut  signaler 
les  mémoires  on  observations  de  Bonveret  et  Cnrtillet  (2),  de 
Massalongo,  en  181)2  (8),  Pennato  (1),  en  181)6,  Variot  (5), 
Bernard  (6),  Pitres,  en  PJOl  (7),  Bruns,  en  19()2  (8),  Marque  (D), 
Ingelrans  (10),  Fischer  (11),  en  11)08;  il  est  vrai  d’ajouter  que 
les  chorées  ou  spasmes  rythmiques,  hystériques  ou  non,  ne 
paraissent  pas  beaucoup  plus  étudiés  : citons  les  travaux  de 
Bézy  (12),  Galvagni  (18),  Aubry  (14).  En  réalité,  qu’il  s’agisse 
de  chorée  électrique  ou  de  spasme  rythmique,  hystérique  ou  non 
hystérique,  tous  ces  faits  sont  désormais  groupés  sous  de 
nouyelles  étiquettes  : l’un  (‘st  le  tic  convulsif  qui  se  subit  à lui- 
même,  et  terme  (pi’emjiloient  aussi  dans  leurs  cas  Pitres  et 
A'ariot;  l’autre  comprend  les  myoclonies,  comme  l’indiquent 
d’ailleurs,  eux-mêmes  : Massalongo,  en  pro])osant  le  nom  de 
myoclonie  élech'Oïde ; l^ennato,  en  accolant  h‘  })aramyoclonus  et 
la  chorée  électrique:  Bernard,  en  parlant  de  myoclonie  de 


(1)  Janowicz,  Tic  convulsif  des  enfants,  paramyoclonus  multiplex  et  chorée  électrique, 
these  de  Paris,  1801,  ])p.  90  et  01. 

(2)  Bouvkhet  et  Gurtim.et,  « Un  cas  de  myoclonie  (chorée  électrique  de  Bor^eron)  », 
Lyon  médical,  1890,  LXV,  pp.  213  à 222. 

(3)  Massai.ongo,  « Chorea  elellrica,  etc...  »,  informa  medica,  Napoli,  1892,  VIII,  pt  3, 
pp.  471  à 475. 

(4)  Pennato,  « Paramioclonus  et  corea  elettrica  »,  Jliv.  veneta  di  Sc.  med.,  Vene/.ia,  1S9G, 
pp.  366  à 37 1 . 

(5)  Variot,  « Un  cas  de  chorée  électrique  (variété  du  tic  curable  juvénile)  »,  Gazette  des 
Hôpitaux,  1901,  p.  1401. 

(6)  Bernard,  « Myoclonie  du  type  Bergeron  chez  un  digénéré  hystérique  »,  Nouvelle  Ico- 
nograjjhie  de  la  Salpétrière,  1901,  p.  316. 

(7)  A.  Pitres,  « Tics  convulsifs  généralisés  (chorée  de  Bergeron,  électrolepsie  de  Tordeus) 
traités  et  guéris  par  la  gymnastique  respiratoire  »,  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux, 
17  février  1905. 

(8)  Bruns,  « l'cber  Chorea  electrica  »,  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1902,  XXXIX,  pp.  1185 
à 1189. 

(9)  Marque.  « Chorée  électrique  transitoire  post-typhique  »,  Loire  médicale,  Saint-Etienne, 
190.3,  XX rr,  pp.  61  à 64. 

(10)  Inoei.rans,  « Chorée  de  Bergeron  guérie  par  suggestion  »,  L'Kcho  médical  du  Nord, 
1903,  {ip.  271  à 273. 

(11)  G.  Fischer,  « Les  chorées  électriques  (Paramyoclonus,  myoclonie)  »,  Gazette  des 
Hôpitaux,  1903,  n»  52,  pp.  513  à .519. 

(12)  Bézy,  « Un  cas  de  chorée  rythmée  »,  Toulouse  médical,  1902,  pp.  75  et  76. 

(13)  Gai.vagni,  « Spasmo  ritmico  localizzato  »,  Bail.  clin.  Mil.,  1903,  XX,  pj).  23  à 27. 

(14)  .\URRY,  Chorée  rythmée  consécutive  à la  ctwrée  de  Sydenham,  thèse  Toulouse,  1903. 
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nergcl'on  ; Fischer,  en  hiisaiit  do  la  chorée  d(;  llergiu'on,  (|ii  il 
sépare  d(‘  celh'  (riiiuioch,  uik*  myoclonie  ou  polycloni(‘  liysté- 
riqiuL 

Fm  ce  qui  concerne  le  spasme  iiutani  ou  tic  de  Salaani 
proprement  dit,  il  est  étudié  pour  la  première  fois  en  France 
par  Descroizilles  (1),  Féré  (2),  (fautiez  en  ISSIf,  et  de  nou- 
veau par  Descroizilles  (ui  1886  : ces  auteurs,  qui  le  désignent 
sous  le  nom  de  lie  de  S(ilci(if)i,  en  tout  une  A'ariété  du  petit  mal 
épileptique.  Dieu  que  Féré  ait  fait  plus  tard  la  remarque,  en 
1890,  qn’on  avait  désigné  sous  ce  nom  « des  phénomènes  très 
dissemblables  » (3),  sa  première  opinion  n’a  fait  que  s’accréditer 
parmi  les  auteurs  français.  Ce  spasme  mitant  a été  l’objet, 
depuis  le  premier  travail  de  Féré  en  1883,  de  nombreux  travaux, 
surtout  à l’étranger.  Nous  nous  bornerons  à signaler  les  prin- 
cipaux auteurs  d’entre  eux  : Henoch  eu  1885,  S.  Gee  en  1886, 
W.-D.  Hadden  en  1888,  1890  et  1893,  Caillé  en  1890,  Kasso- 
witz  en  1892,  Fschoua  Fridman  en  1894,  Sachs,  C.-W.  Burr  en 
1895,  Raudnitz  en  1897,  Charles-lv.  Mills,  W.  Hircli, 
J.  Lange  en  1898.  Fn  1899,  Kisien  Kussel  écrit  un  excellent  arti- 
cle sur  les  tics  en  général  et  sur  le  head-nodding  en  particulier. 
Parlant  du  tic  simple,  il  écrit  : « C’est  à cette  variété  de  tics 
qu’Henoch  a malheureuseinent  appli([uè  le  nom  de  chorée  élec- 
trique. Ce  nom  est  mauvais  pour  deux  raisons  : il  ne  s’agit 
nullement  de  chorée,  mais  de  tic;  en  outre,  cette  aHèction  est 
tout  à fait  distincte  de  celle  connue  en  Lombardie  sous  le  nom 
de  maladie  de  Dubini  (4).  » (,^uant  au  head-nodding  ou  head- 
hanging  (Gee),  il  rentrerait  pour  lui,  de  même  que  pour  le 
professeur  Osler,  dans  le  cadri'  des  tics  coordonnés. 

Thomson,  en  1900,  publie  un  important  travail  sur  le 
spasmus  nutans  chez  l’enfant,  basé  sur  88  observations  étran- 
gères et  35  personnelles.  Mentionnons  le  mémoire  de  Ausch  en 


(1)  A.  DEsCROiziLr.Es,  Manuel  de  Patholo</ie  et  de  Clinique  infantiles,  1883,  i>.  .^>49. 

(2)  Ch.  Eeré.  « Le  tic  de  Salaani  »,  Proç/rés  médical,  décemlirc  1883,  j).  970. 

(3)  Cil.  Féré,  [jCs  Epilepsies  et  les  Epileptiques,  1890,  ]•.  100. 

(4)  Risiem  Russelt,,  A System  of  Medicin  (AllliuU)  1899,  t.  VU.  p.  872.  — Voir  aussi 
pp.  900  à 911. 
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la  dissertation  inaugurale  d'Elisabeth  Follinger  (1)  et  la 
thèse  de  Jacquet  en  UK):],  les  articles  de  Decroly,  Einkelstein, 
(’ruchet,  Zappert  en  1901  et  1905,  etc.  Nous  renvoyons  pour 
plus  amples  détails  bibliographiques  aux  thèses  de  Jacquet  et 
surtout  de  Granval  (2),  ({ui,  sous  notre  direction,  a repris 
récemment  1 étude  de  tous  ces  laits  dans  son  travail  inaugural. 

Nous  avons  vu  que  les  spasmes  rythmiques,  quelle  que  soit 
leur  appellation,  étaient  actuellement  assez  mal  déterminés 
nosologiquement.  Il  en  est  absolument  de  même  du  spasme 
mitant,  qui,  ])our  les  uns,  serait  un  tic  analogue  au  tic  coordonné 
et  rythmique  de  l’idiot,  si  bien  étudié  en  1893  par  Noir  (3j 
(Risien  Russell,  Osler),  pour  les  autres  un  spasme  (Decroly)  et 
même  une  forme  de  myoclonie  épileptique  (Fischerj;  pour  la 
plupart  enfin,  il  constitue  un  syndrome,  vague  et  mal  défini,  qui 
se  perd  dans  le  groujie  obscur  des  torticolis  spasmodiques  ou 
des  spasmes  de  l’accessoire,  tel  que  le  comprennent  les  traités 
classiques  : Erb,  Oppenheim,  Rernhardt,  etc.  Cette  interprétation 
ne  peut  avoir  beaucoup  d’importance  pour  les  auteurs  (jui,  avec 
Schütte,  Raymond,  Ricklin,  de  Ranse,  R.  Wollenberg,  Murri, 
Huchard  et  Fiessinger,  etc.,  considèrent  tous  ces  phénomènes, 
quels  qu’ils  soient,  depuis  le  tic  simple  et  la  maladie  des  tics 
convulsifs,  depuis  les  spasmes  rythmiques  en  général  et  le 
spasme  mitant  en  particulier,  jusqu’aux  chorées  électriques  et 
fibrillaires  et  au  paramyoclonus  multiplex,  comme  des  moda- 
lités du  syndrome  myoclonie. 

Il  est  cependant  permis  de  constater  (pie  les  auteurs  anciens, 
et  même  immédiatement  antérieurs  à l’époque  toute  contempo- 
raine, avaient  désigné,  sous  les  noms  de  fausses  chorées  ou 
pseudo-choi'ées  (Lannois),  exactement  les  mêmes  faits  qu('  nous 
ottre  aujourd’hui  l’école  allemande,  revue  et  corrigée  en  France, 
sous  le  nom  de  myoclonie  ou  polyclonie.  Sans  doute,  h‘s  termes 
de  myoclonie  ou  polyclonie  sont  meilhnirs  que  ceux  de  fausse 


(1)  Elisabeth  P’oi.i.inoer,  Zur  Kasuislih  des  Spasmus  nulans,  Inaiigural-Disserlation 
I.eipzig,  1003. 

(2)  Ghanvai,,  Le  Spasme  nutant,  tlièse  de  Ronleanx  1000. 

(.3)  .J.  Nom,  Etude  sur  les  tics,  thèse  de  Paris.  1892-1893. 
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clioréo  ou  ptieudo-choî'ée,  imrce  qu’ils  sôparoiit  (lôlinitivemout 
et  radicalement  ces  fausses  chorées  des  chorées  vraies  ; mais, 
au  fond,  la  plupart  des  critiques  (ju’on  faisait  jadis  aux  fauss(‘s 
chorées  sont  les  mêmes  qu’on  peut  faire  aujourd’hui  aux 
myoclonies.  Comme  les  fausses  chorées,  en  effet,  les  myoclonies 
ou  polyclonies  comprennent,  sous  une  même  étiquette  générale, 
des  phénomènes  fort  disparates,  qu’il  y aurait  intérêt  à distinguer 
les  uns  des  autres.  En  particulier,  les  spasmes  rythmiques 
doivent  êtriy  selon  nous,  étudiés  isolément. 

Nous  avons  vu,  par  ci'  qui  précède,  que  cette  ({uestion  des  spas- 
mes rythmiques  était  actuellement  assez  embrouillée,  et  se  confon- 
dait avec  celle,  non  moins  imprécise,  des  torticolis  spasmodiques. 
Nous  croyons  ({u’il  y aurait  lien  de  la  reprendre.  En  nous 
limitant  aux  spasmes  rythmiques  du  cou  — torticolis  rythmi- 
ques ou  rythmies  du  cou  — nous  allons  montrer  que  ces  mou- 
vements rythmiques  ont  un  air  de  famille,  vraiment  original,  qui 
mérite  une  description  particulière.  Comme  l’écrit  très  liien 
Galvagni,  en  1880  : « Les  spasmes  rythmiques  localisés  forment 
un  groupe  homogène  d’affections,  et  doivent  actuellement  cons- 
tituer une  forme  clinique  séparée...  (1).  » 

Nous  diviserons  ces  torticolis  rythmiques  en  deux  grands 
groupes,  suivant  qu’ils  sont  sijmptomaiiques  ou  essentiels. 
Commençons  d’abord  par  les  torticolis  symptomatiques. 


III 


Torticolis  rythmiques  symptomatiques.  — Étiologie, 
symptomatologie.  — Ainsi  que  nous  l’avons  toujours  fait 
jusqu’ici,  nous  rapporterons  un  certain  nombre  d'observations 
de  rythmie  du  cou  dont  la  cause  étiologique  a pu  être  déter- 
minée, et  nous  en  tirerons  an  fur  et  à nn'sure  les  considérations 
qn’il  conviendra. 

Nous  diviserons  ces- observations  en  plusieurs  groupes,  selon 


(l)  Gai-yaoni,  loc,  cil.,  p.  350. 
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quo  leui*  ciiiise  peut  être  attribuée  : a)  à des  atïectious  centrales 
agissant  surtout  par  compression  ou  déticit;  h)  à l’épilepsie; 
c)  aux  toxi-infections  aiguës  et  chroniques;  d)  à des  troubles 
réflexes  ; e)  à l’iiystérie. 


Rythmies  du  cou  et  affections  centrales.  — Les  infec- 
tions, nous  le  verrons,  ont  une  action  qui,  évidemment,  porte 
sur  les  centres  nerveux,  aussi  liien  spinaux  (|u’(mcéphali([ues  ; 
mais  nous  avons  ici  en  vue  moins  les  troubles  toxi-infectieux 
généralisés,  que  les  troubles  de  compression  ou  de  déficit  plus 
ou  moins  localisés. 

a).  Encéphale.  — Dans  le  cas  de  Peyrot,  fut  découverte  à 
l’autopsie  une  tumeur  du  lobe  gauche  du  cervelet  : la  relation  de 
cause  à effet  entre  cette  tumeur  et  les  mouvements  rythmiques 
du  cou  est  discutahh',  pour  les  raisons  que  nous  indiquerons  [ilus 
loin.  Mais,  dans  d’antres  observations,  il  n’en  est  ])as  de  même. 

Dans  son  chapitre  intitulé  : « vSalutation  convulsive,  spasmus 
milans,  Salaam  convulsion  »,  Steiner  (1)  parle  d’une  jeune  fille  de 
10  ans,  chez  laqmdle  une  tumeur  de  la  face  inférieure  du  cer- 
velet et  de  la  protubérance  avait  donné  lieu  à des  convulsions 
salutatoires,  dont  telle  était  la  violence  et  la  fré({uence  qu’on 
compta  en  un  seul  jour  jusqu’à  vingt  accès  paroxvstiipies,  dont 
la  durée  compoidait  plusieurs  minutes. 

Féré,  cité  par  Granval  [loc.  ciL,  p.TO),  rapjiorte  l’observation 
similaire  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  des  céphalées,  des 
vomissements,  des  attaques  épileptiformes,  une  double  rétinite, 
s’étaient  accompagnés  de  secousses  salutantes  isolées,  carac- 
térisées par  une  légér(‘  flexion  de  la  tète  sur  h‘  tronc,  et  du 
tronc  sur  le  bassin,  se  reproduisant  trois  ou  (juatre  fois  par 
heure,  et  à l’autopsie  île  laquelle  on  trouva  un  néojilasme  intra- 
crânien. Choulant  Dominer  a relaté  un  cas  analogue,  où  un 
cvstic(‘i*que  du  vm*mis  supérieur  et  du  lobe  moyen  du  cervelet 
était  en  (aause.  Grii'singei*  égahunent  (cité  jiar  (Tautiez),  dans 
un  (ais  d(‘  jiarasite  siégeant  dans  h‘s  pédoncules  cérébelleux 


(1)  Stï;ineu,  Compendium  des  maladies  des  enfants,  Iradncliori  Kkraval,  18S0,  p.  100. 
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moyens  et  le  eervelet,  a constaté  des  inouvenients  de  rotation 
spasniodi(|ues  du  eou  et  de  la  tete.  Et  Rosenthal,  dans  son  1 veillé 
des  miiladies  dic  système  nerreiidc  doc.  cil.,  p.  mentionne 

les  mouvements  involontaires  de  rotation  du  cou  comme  un  des 
signes  les  plus  fréquents  des  tumeurs  du  cervelet. 

Voici  un  exemple  de  ce  genre,  dû  à Amiral  : 

OBSERVATION  150  (1834).  — Andrai.  (1). 

Une  petite  fille  de  mois  ne  présentait  d’autre  symptôme,  i)endant  son 
séjour  à l’Hôpital  dos  Enfants,  oii  nous  l’observâmes,  (pi’iin  mouvement  con- 
tinuel de  la  tête  par  lequel  cette  partie  se  balançait  sans  cesse  de  droite  à 
gauche  et  de  gauche  à droite.  Cette  enfant  paraissait  avoir  l’intelligence  de 
son  âge,  y voyait  bien,  pouvait  mouvoir  parfaitement  ses  membres.  Sa  figure 
était  pâle,  mais  n’avait  ])as  trace  de  souffrance.  Elle  fut  prise  d’une  diarrhée 
abondante  à laquelle  elle  succomba. 

.V  l’autopsie,  on  trouva  au  centre  du  lobe  droit  du  cervelet  un  kyste  du 
volume  d’une  noisette,  rempli  d’un  grand  nombre  de  petites  concrétions  de 
forme  irrégulière,  et  dures  comme  de  l’os;  elles  ressemblaient  assez  bien  à 
des  es(iuilles  ; elles  étaient  i>longées  dans  un  li(piide  gélatineux.  Autour 
d’elles  la  substance  nerveuse  avait  subi  un  léger  ramollissement.  F'iusieurs 
circonvolutions  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux  étaient  notable- 
ment indurées. 

h).  Moelle.  — Briglit,  cité  par  Gautiez  {loc.  cil.,  p.  12),  cite 
une  malade  de  67  ans  qui  avait  de  violentes  contractions  dans 
les  muscles  du  cou  qui  (uitraitiaieiit  l’oreille  sur  l’épaule  et  le 
menton  sur  la  poitrine.  A l’autopsie,  on  trouva  une  tumeur 
d’apparence  lardacée  sur  la  dure-mère  spinale,  commençant  à 
la  parti(‘  supérieure  de  la  région  c(‘rvicah‘  pour  s(‘  prolonger 
jusqu’à  la  région  dorsale. 

c).  De  nalure  centrale  indél ermince . — Nous  rapprocherons 
d(‘s  cas  précédtmts,  qui  ont  une  marche  relativement  rapide, 
l(‘s  cas  que  nous  avons  groupés  dans  un  chapitre  précédent  sous 
h‘  nom  d('  bradyh'inésie  spasmodieiue,  qui  ont  une  marche 
Inuiucoup  plus  lente,  mais  ([ui  sont  évideunnumt,  etix  aussi, 


(1)  AN’imAi.,  Clinique  médicale,  I.  V,  p]i.  719  et.  720,  «HUt..  LSO'i.  Cité  ]>ar  Gai.vagni,  loe. 
cil.,  p.  139. 
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(rorig'ino  ciMitralo.  (vluelquefois,  le  niouvoinoiit  du  cou  oUVe,  cliez 
ces  malades,  un  aspect  riilhmi<iue,  mais  c(‘  n’est  qu’une  réaction 
motrice  passagère,  (‘t  qui,  d’aillmirs,  u’est  ijiie  rarement  isolée. 
Eu  voici  deux  exmnples. 


OBSERVATION  151  (1874).  — Benkdikt  (1). 

Hoinola  (Aloïs),  41  ans,  garde-foreslioi’,  a reçu  il  y a douze  ans  un  coup  de 
fusil  dans  la  bouche,  à la  suite  diupiel  les  grosses  molaires  supérieures 
furent  perdues  ; la  balle  resta  dans  la  mâchoire,  mais  il  n’existe  nullement 
dans  cette  région  de  troubles  de  sensibilité.  Dejmis  un  an,  blépharospasrne 
intermittent.  Ensuite,  des  mouvements  simsmodicjues  de  la  tète  tracassèrent 
le  malade,  principalement  (piand  il  sortait  de  la  forêt,  pour  aller  au  grand 
air.  Sa  tête  était  tirée  k gauche  et  d(^  côté.  11  y a cim|  mois,  les  mouvements 
de  la  tête  en  avant  se  calmèrent  et  exista  surtout  une  attitude  fixe.  Mais  en 
février  dernier,  ayant  du  beaucouj)  écrire,  il  remanjua  qu’il  sautait  des  nom- 
bres, par  suite  des  mouvements  violents  de  sa  tête.  Dans  ces  derniers  temps 
le  malade  reste  couché  k cause  de  son  spasme  en  salutation  (Nickkrampf), 
et  par  suite  de  difficulté  pour  respirer.  Debout,  au  rejios,  la  tête  est  légère- 
ment penchée  sur  le  côté  droit,  et  surviennent  alors  alternativement  des 
mouvements  cloniques  et  des  contractions  persistantes  dans  les  deux  sterno- 
cléido-mastoïdiens,  surtout  dans  celui  de  droite  et  dans  le  peaucier  gauche. 
(4n  constate  de  semblables  secousses  dans  les  muscles  abdominaux.  Angle 
supérieur  de  Tomoplate  droite  iilus  haut  que  le  gauche,  inclinaison  maivjuée 
du  cou  en  arrière  dans  la  station  debout  ; attitude  militaire  impossible  ; <piand 
il  fait  effort  })Our  la  réaliser,  le  grand  dorsal  se  tend  douloureusement.  Ten- 
sions et  spasmes  cloni(pies  dans  les  muscles  inférieurs  du  visage.  Le  malade 
peut  se  pencher  légèrement,  peut  écrire.  Colonne  vertébrale  non  douloureuse. 
Muscles  affectés  non  hypertroi)hiés.  Rien  de  particulier  du  côté  des  yeux, 
sauf  une  légère  j>arésie  de  l’accorndomation. 

Après  un  tem[)S  très  court  de  traitement,  le  malade  est  parti  non  guéri. 
Revu  deux  mois  plus  tard,  état  identique;  les  muscles  rhomboïdes  sont,  en 
])lus  du  grand  dorsal,  très  forlmnenl  tendus. 


OBSERVATION  152.  — Nohi.k  S.mith  (2). 

M.  S...,  57  ans,  me  fut  envoyé  le  50  s<q)l(Miibre  ISUOpar  le  docleur  Barrait, 
de  Hinningham.  Six  ans  au]>aravanl  élaioni  apparus  des  spasmes  cceupant 


(1)  M.  Hf.nedikt,  loc.,  cil.  p.  2X4,  observalion  148. 

(2)  N.  Smith,  Spasmodic  vry-nech  and  nlhrr  spn.smodic  moremenls  of  the  head,face  and 
nech,  Londres,  18!I1,  p.  r)8-.>5  ; et  The  I.anr.el,  18!)2,  I,  p.  1801  ; 18!I3,  II,  j).  402, 
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le  côté  droit  du  cou  ; ils  s’étaient  ensuit<*  étendus  au  côté  gauche  et  aux  imis- 
cles  de  la  partie  antérieure  du  cou.  Le  malade  dit  avoir  eu  une  vie  régulière  ; 
il  a été  toujours  bien  portant  et  a beaucoup  travaillé.  On  ne  peut  rapporter 
à aucune  cause  son  artection.  truand  il  reste  au  repos,  la  tête  reste  tran(|uille, 
mais  le  plus  petit  exercice  ou  le  plus  léger  mouvement  déterminent  immédia- 
tement la  production  de  spasmes  ; parler,  écrire,  ramènent  spécialement 
cette  action  spasmodique  ; il  en  est  de  même  de  l’action  de  manger  ou  de 
quehiue  excitation  brusque.  Quand  l’action  se  produit,  la  tête  salue  conti- 
nuellement et  parfois  violemment  ; les  mouvements  des  muscles  de  la  face 
produisent  des  tressaillements  et  des  clignements  d’yeux,  et  tirent  en  haut  les 
commissures  des  lèvres,  donnant  au  faciès  une  nerveuse  expression  sardoni- 
(|ue.  11  y avait  aussi  des  spasmes  des  parties  postérieures  des  muscles  trapèzes 
intéressant  leur  portion  centrale  jusqu’à  environ  deux  pouces  de  l’occiput; 
pendant  ces  spasmes,  le  menton  frappait  la  poitrine  en  avant. 

Tous  les  médicaments  utilisés  dans  les  cas  de  torticolis  spasmodique 
avaient  été  employés,  mais  sans  bons  résultats  ; l’électricité  employée  pen- 
dant douze  mois  était  aussi  restée  sans  effet.  On  me  demandait  si  je  croyais 
à l’utilité  d’une  opération.  Le  cas  ne  me  semblait  )>as  favorable  à une  opé- 
ration et  j’hésitai,  mais  je  crus  à (juelques  chances  de  succès  pour  les  raisons 
suivantes  : 

lo  Les  spasmes  avaient  commencé  dans  le  sterno-mastoïdien  gauche  ; 

2o  Dans  d’autres  cas,  spécialement  dans  celui  de  Campbell  de  Morgan,  il 
y avait  des  spasmes  faciaux  semblables  et  le  bénéfice  opératoire  ne  s’était 
pas  limité  aux  muscles  innervés  par  le  nerf  sectionné. 

Après  consultation  du  docteur  Gowers,  (pii  était  partisan  de  l’opération,  le 
malade  décida  lui-même  du  traitement  dans  l’espoir  d’un  bon  résultat. 

Ln  consé(pience,  j’incisai,  sur  la  partie  antérieure  du  muscle  comme  dans 
mes  opérations  précédentes,  et  j’excisai  une  portion  du  nerf  du  côté  droit.  La 
plaie  guérit  rapidement.  Une  semaine  après,  le  malade  était  guéri  de  l’opéra- 
tion. Pendant  les  premiers  dix  jours,  les  signes  de  tête  furent  pires  (pi’aupa- 
ravant,  mais  la  tête  était  moins  violemment  entraînée  en  avant.  11  retourna 
chez  lui  et,  quehpies  semaines  après,  j’appris  ])ar  le  docteur  Harratt  (pi’il 
était  bien  mieux. 

Plus  tard,  à ma  demande,  le  docteur  Harratt  répondit  par  une  lettre  ainsi 
conçue  : « M.  S...  va  aussi  bien  que  possible  depuis  son  opération.  Les  terri- 
bles contractions,  ses  grimaces  ont  disparu.  Quand  il  veut  regarder  en  bas,  il 
y a un  grand  effort  spasmodique,  qu’il  peut  à jieine  réprimer,  par  lequel  le 
menton  est  tire  (*n  bas  et  retenu  sur  la  poitrine  en  ligne  droite  ; mais  cette 
action  (>st  en  décroissance.  Tant  (pi’il  tient  la  tête  en  haut,  dans  une  position 
naturelle,  tout  va  bien.  » 

Le  2i  juin  1801,  le  malade  écrivait  à M.  Smith  : 

« Le  coté  de  la  tet('  oii  vous  m’avez  opéré  est  maint('uant  parfaitement 


I-KS  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 

guéri.  Je  u ai  j)lus  de  tremblement  ni  d(»  spasmes  amenant  la  tête  vers 
l’épaule,  et  je  ne  ressens  aucun  inconvénient  des  suites  de  l’opération.  Je  puis 
lever  le  bras  aussi  tacilement  tpi’avant  et  jmrter  le  même  })oids  d’une  main 
ou  de  1 autre.  Je  marche  très  bien  la  tète  droite,  et  maintenue  ferme  sans 
etiort.  Je  puis  aussi  facilement  j)arler  et  écrire,  <',e  (jue  je  ne  pouvais  faire 
avant  l’opération,  sans  grande  difficulté. 

« De  1 autre  côté  de  la  tète,  seulement  quand  je  marcluq  j’ai  parfois  un 
l>eu  de  gène,  un  léger  tremblement,  une  secousse,  delà  difficulté  à tenir  l’œil 
ouvert,  mais  bien  moins  (ju’avant  l’opération  ; j’espère  ({ue  cela  passera  avec 
le  temps.  » 

Dans  une  lettre  postérieure,  il  ajoutait  : « 11  n’y  a plus  de  spasme  facial  ni 
aucun  autre.  » 

hnfin,  deux  ans  et  huit  mois  après  l’opération  il  écrivait  : « J’ai  grand 
plaisir  à constater  (jiie  je  suis  très  bien.  Je  puis  dire  <jue  je  suis  complète- 
ment guéri  de  mon  affreuse  maladie,  du  côté  de  la  tète  où  vous  avez  opéré  ; 
mais  je  suis  peiné  de  vous  dire  (pie  l’autre  côté  de  la  tète  me  cause  de  grands 
ennuis  dans  les  mouvements  de  jactitation,  de  rotation,  etc...  » 


IV 


Torticolis  rythmiques  et  épilepsie.  — Los  loltitions  des 
rythriiies  du  cou,  et  plus  ptifticulièreuieiit  du  spasmt'  imtaiit,  avec 
répil(‘psi(‘  sont  assez  tinciennes,  et  sont  les  mieux  connues.  Elles 
renionttuit  aux  preinit'rs  travaux  publiés  sur  V ecJfimpsia  ou 
spasmus  nulans,  ou  spasme  salutatoirto  Le  15  mars  LS4D, 
Newnluim(l)  rapportait  quatre  c:is  (Veclampsia  nu/ans  chez  de 
jeunes  enfants,  dont  un  seul  vivtiit  encore  : citez  ce  (huaiier,  début 
à K)  mois,  à raison  (b‘  trois  <att:uiues  par  jour;  mouvements  ét(‘ii- 
dus  au  tronc, (*t  se l'épétant  jusqu’à  cent  quarante  fois  par  minute; 
cbaque  crise  (‘st  suivie  de  fatigue  et  d’assoupisstmKuit.  Un  mois 
plus  t.ard,  b‘s  crises  survieninuit  dans  le  sommeil,  et  réveilhmt 
Ihuifant,  (pli  prés(Mit(‘  un  balamaunent  d(‘  tout  le  corps  d’arrière 
en  avant,  et  réciproquement.  Six  mois  plus  tard,  coma  pendant 
qu(dqu(‘s  li(Mir(‘s,  puis  amélioration  : les  convulsions  cloniques 
C(‘ssent,  mais  b‘  dévi'loppement  intidb'ctuol  est  arreté.  Dans  les 


(1)  Nkwnham,  Jirili.sh  record  nf  ohsietric  Mcdicine,  mars  1849. 
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antres  cas  de  Newiihain,  les  enfants  ont  en  des  tronhlcLS  paraly- 
tiques (hémiplégie,  p xraplégie),  sont  dev(nins  complètement 
idiots,  et  sont  morts  jeunes. 

Le  cas  de  Willsliire  en  1851  (1),  on  les  monvennnits  d(‘  la  tète 
avaient  commencé  à l’àge  de  ()  mois,  et  se  renonvelaicnit  cinquante 
fois  par  minute,  est  un  exemple  absolnment  analogue.  Un  des  cas 
de  Faher,  en  1850,  est  également  typique  : il  s’agit  d’nn  enfant 
de  8 ans,  malade  depuis  trois  mois.  Paroxysmes  salntatoires 
à début  soudain,  après  céphalée  et  assoupissement,  accompagnés 
de  strabisme.  Transformation  en  épilepsie^  et  enfant  devenu 
idiot.  Dans  le  cas  de  Bidwell,  en  1851,  le  balancement  cépha- 
lique débute  à 6 mois,  se  reproduit  trois  à quatre  fois  par  jour; 
enfant  idiot  et  épileptique,  avec  crises  épileptiques  à la  fin  delà 
deuxième  année.  Mort  à 26  mois. 

De  West,  en  1881,  rapportant  une  observation  comparable, 
fait  du  spasme  mitant  une  variété  du  petit  mal,  opinion  qui  est 
reproduite  par  d’Espine  et  Picot,  et  adoptée  par  Féré,  Nienieyer, 
E.  Weill,  Chaslin,  Binswanger  (1899),  etc. 

Voici  quelques  observations  de  cet  ordre,  pour  la  plupart 
empruntées  à la  thèse  de  Granval. 


OBSERVATION  153  (1<S73).  - Barnes  (2). 

Oscillations  antéro-postérieures  de  la  tête  à l’état  de  veille  et  dans  le  sommeil. 

Entant  de  2 ans  et  10  mois,  d’aspect  })ros])èr(',  bien  nourri.  Le  ])èrc 
soutirait  de  convulsions  (juand  il  buvait,  et  la  mère  avait  eu  de  l’éclampsie  à 
doux  reiHMSos.  Trois  frères  étaient  morts  de  convulsions  durant  la  dentition. 
Un,  vivant,  n a jamais  eu  d’accès.  L('.  malade  avait  été  atteint  de  convulsions 
à Tépo(pie  de  la  dentition.  Les  accès,  sous  forme  d’oscillations  de  la  tête, 
s étai(‘nt  montrés  |)lus  tard,  et  se  manifi'staient  plusieurs  fois  dans  les  ving't- 
quatre  heures,  surtouUla  nuit,  mais  amssi  dans  le  jour.  I/cnfant  s’arrêtait 
brusquement  dans  ce  (ju’il  faisait,  les  yeux  devenaient  tixes,  saillants, 
hagaids,  la  tête  s iindinait  alors  lentement  en  avmnt  j)oui‘  revenir  rapide- 
ment a la  position  ordinaire  : et  ainsi  pendant  sc])t  à lulit  mouv(Mn('n1s,  et 


(1)  Wir.r.SHiRE,  The  Lancel,  IS.YI,  L I«r^  p.  ,ls5. 

(2)  Haknks,  « A case  of  eclainjisia  imtaiis  ».  London  Medical  Record.  Cité  iiar  (îai.vaoni 

loc.  cil.,  p.  13.^).  ’ 
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jus([u’ji  viügt-sept  dans  une  minute.  Si,  durant  l’accès,  l’enfant  n’était  pas 
soutenu,  il  tombait.  A la  fin,  le  tronc  s’inclinait  en  avant  et  la  main  était 
d’ordinaire  fermée.  La  conscience  paraissait  intacte  et,  à la  fin  de  l’accès, 
l’enfant  retrouvait  sa  bonne  humeur.  La  durée  totale  de  la  maladie  fut  de 
seize  semaines,  durant  lesquelles  survinrent  deux  attacjues  de  convulsions. 
La  guérison  fut  obtenue  par  le  bromure  de  t)otassium. 

ORSERVATION  154  (1883).  — II.  Gautiez  (1). 

Marcel  G...,  Agé  de  17  mois,  est  né  de  parents  dont  les  antécédents  patlio- 
logi(iues  ne  présentent  rien  d’intéressant  à signaler;  disons  cependant  que 
la  mère  a été  atteinte  d’accidents  éclamptiijues  assez  graves  pour  mettre  sa 
vie  en  danger,  lors  d’un  accouchement  prématuré  avec  enfant  mort-né  qui 
remonte  à ciiKj  ans;  <|ue  de[)uis,  elle  a eu  une  deuxième  grossesse,  mais  que 
l’enfant  est  mort  pendant  l’accouchement.  Le  sujet  de  notre  observation  n’a 
donc  pas  de  collatéraux  dont  l’état  de  santé  puisse  fournir  des  rensei- 
gnements. 

Cet  enfant  a été  nourri  iiar  sa  mère  jusciu’à  1 1 mois;  à partir  de  cette  épo- 
(jue  l’allaitement  a été  mixte  et  le  sevrage  n’a  eu  lieu  qu’à  13  mois.  Quehjues 
semaines  aj)rès  sa  naissance  il  fut  atteint  d’un  eczéma  de  la  face,  de  la  tête 
et  du  tronc,  eczéma  (jui  fut  très  rebelle  à tout  traitement  et  ne  disparut  (ju’à 
l’âge  de  9 mois. 

C’est  aussi  à cette  époque  que  commence  la  dentition  et  qu’apparaissent 
pour  la  jiremière  fois  les  phénomènes  étranges  que  nous  allons  décrire. 

L’enfant,  sans  être  vigoureux,  a bon  aspect,  ses  chairs  sont  fermes,  il  n’a 
pas  de  diarrhée,  il  est  j>lutôt  sujet  à la  constipation,  pas  de  toux,  pas  d’afiec- 
tion  cardiacjue,  et  ne  présente  aucun  signe  de  rachilisme.  La  tête  est  relati- 
vement grosse,  les  bosses  frontales  sont  saillantes,  on  ne  remanjue  ni  synos- 
tose des  sutures,  ni  asymétrie  crânienne,  ni  arrêt  de  déveloj)pcment  des 
fontanelles.  Ajoutons  (pi’il  paraît  intelligent. 

Les  accès  sont  précédés  d’une  période  de  ((uelques  secondes  à une  minute 
pendant  la(juelle  l’enfant  a l’air  absorbé,  manifeste  une  certaine  inquiétude, 
mais  sans  agitation.  Il  lève  les  yeux  et  paraît  fixer  avec  attention  un  objet; 
il  pâlit  légèrement,  [)uis  tout  à coup,  s’il  tient  un  jouet  il  le  laisse  échapi)er 
et  tléchit  brusrpiement  la  tête  sur  le  thorax  et  celui-ci  sur  le  bassin.  En 
même  temps,  il  lève  légèrement  les  épaules  et  projette  en  avant  ses  mains 
renversées  en  arrière,  comme  s’il  voulait  jirévenir  une  chute. 

Cefe  mouvements  s’exécutent  avec  une  grande  rapidité,  se  reproduisent 
jusqu’à  trente  fois  do  suite,  mais  le  j)lus  souvent  seulement  huit  à dix  fois. 

Le  degré  de  (lexion  de  la  tête  et  de  projection  des  bras  n’est  pas  toujours 


(1)  H.  Gautiez,  Franco-  médicale,  t.  Ter,  p.  lO!)  et  suiv.,  1883. 
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ùu.s^si  accentué,  (^uel({ucl’oi.s  le  uiouv'cuient  n’esl  (ju’ébauché,  souvent  mênic 
inamjue  coinplètenient  (“t  l’enfant  pi-ésente  alors  seuleiuent  la  pâleur,  la 
fixité  du  regard  (jui  n’écliapi)ent  pas  à ses  jjarents.  D’autres  fois,  au  contraire, 
les  mouvements  sont  assez  prononcés  pour  (jue,  l’enfant  étant  assis  devant 
une  table,  son  front  vienne  s’y  frapper  assez  violemment. 

Pendant  l’accès  il  n’y  a [>as  d’autres  mouvements  convulsifs  qui  s’ajoutent 
à ceux  de  salutations  ; nous  avons  remaivjué  plusieurs  fois  une  légère  dila- 
tation de  la  pupille.  L’enfant  ne  perd  pas  la  notion  de  ce  (jui  l’entoure  et 
son  attention  peut  être  attirée  par  une  excitation. 

La  respiration  ne  présente  aucune  modification,  mais  les  mouvements 
du  cœur  sont  manifestement  accélérés. 

Aussitôt  (jue  l’accès  cesse,  les  yeux  deviennent  larmoyants,  la  figure 
exprime  l’étonnement,  l’enfant  paraît  soulagé  et  rei)i*end  sa  gaîté. 

Ces  phénomènes  se  reproduisent  en  moyenne  huit  fois  })ar  jour,  quelque- 
fois davantage.  Depuis  le  début  de  l’afî'ection,  pas  une  seule  journée  ne  s’est 
passée  sans  accès  et  leur  retour  ne  paraît  déterminé  par  aucune  cause  appré- 
ciable; ils  surviennent  cependant  assez  régulièrement  pende  temps  après  le 
réveil,  soit  le  matin,  soit  dans  la  journée. 

M.  Parrot  consulté  par  les  parents  de  cet  enfant  a conseillé  le  bromure  de 
potassium  à l’intérieur  et  les  frictions  alcooliques  sur  la  peau.  Ce  traitement 
n’a  produit  aucune  amélioration. 

M.  Gantiez  ajoute  que  depuis  huit  mois  (|u’il  voit  le  malade  (jui  fait  le  sujet 
de  cette  observation,  il  a toujours  vu  l’affection  dans  son  type  [)rimitif  sans 
(pi’il  s’y  soit  surajouté  rien  qui  i)ût  faire  songer  à l’épilepsie.  D’autre  part, 
les  antécédents  de  la  famille  sont  entièrement  purs  de  toute  trace  du  mal 
comitial. 

Ce  n’est  ({u’au  bout  de  (juelques  années  que  l’enfant  présenta  de  grandes 
attaques  et  devint  :i  [)eu  près  idiot. 


ODSERVATION  155  (bS86).  — Descroiziu.es  (1). 

la  fin  de  1S84,  on  m’ajuena  un  petit  garçon  de  5 ans  et  demi,  souffrant 
(tc[)uis  longtem[)s,  me  disait-on,  d’une  affection  nerveuse,  rebelle  juscpi’alors 
il  tous  les  moyens  de  traitement  (pi’on  avait  employés  contre  elle.  De  teint 
pale  et  d’aspect  maladif,  il  était  régulièrement  conformé,  de  taille  moyenne 
et  d’une  physionomie  assez  vive.  Sa  mère,  femme  instruite  et  éclairée,  mais 
afHigée  elle-même  depuis  bien  des  années  de  perturbations  névropathiques  de 
nature  hysteri(jue,  me  raconta  que,  venu  au  monde  trois  semaines  avant 
terme,  il  avait  été  nourri  «l’abord  avec  le  lait  maternel,  puis  affecté  de  muguet 
au  bout  de  vingt  jours  et  confié  à une  nourrice  jusqu’à  l’Age  de  13  mois. 


(1)  Descroizilt.es,  Semaine  médicale,  27  janvier  1886,  n«  1,  p.  29. 
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11  tut  alors  sevré  sans  (jue  sa  dentilion  lut  conimencée  et  se  mit  à mar- 
elier  peu  après,  puis  il  eut  au  bout  de  (juebpies  jours  sa  première  dent. 
A partir  de  eett(*  épo([ue,  il  se  dévelopj)a  régulièrement,  et  eu  mars  188d,  sa 
dentilion  était  complète.  .Ius(pi’à  cette  date,  il  n’avait  passé  par  aucune 
maladie  sérieuse;  cependant  il  restait  délicat  et  s’enrhumait  facilement.  On 
remar([uait,  en  outre,  (pie  ses  nuits  étaient  ordinairement  mauvaises  : on 
l’entendait  [lousser  de  grands  cris  au  milieu  de  son  sommeil;  il  ne  lardait 
pas  alors  à se  réveiller  et  l’agitation  durait  (piebjuefois  une  demi-heure  ou 
une  heure  sans  (pie  rien  pût  le  calmer.  Son  caractère  était  très  im^gal  : 
parfois  docile  et  caressant,  ou  très  joueur,  l’enfant  se  montrait  à d’autres 
moments  sombre  et  concentré  ou  irascible  et  insubordonné.  Cejiendanl  il 
semblait  intelligent,  bien  doué  au  point  de  vue  de  la  mémoire,  mais  il  parais- 
sait avoir  besoin  de  se  remuer  sans  cesse.  On  observa  également  chez  lui, 
pendant  l’année  188;:i  et  le  commencement  de  1883,  une  tendance  habituelle 
à l’incontinence  d’urine  soit  pendant  la  nuit,  soit  même  jiendant  le  jour  ; ces 
troubles  de  la  miction  n’ont  jamais  com[)lètement  disparu,  depuis  cette 
éi)0(pie,  chez  ce  jietit  gai\‘on. 

la  fin  de  mars  1883,  il  eut  une  violente  crise  convulsive  (pii  dura  deux 
ou  trois  minutes  et  (pi’aucun  [ihénomène  précui-seur  n’avait  annoncée.  A 
])artir  de  ce  moment,  on  vit  les  convulsions  se  renouveler  de  temps  en  temps, 
mais  ces  accès  spasmodi(pies  furent  moins  violents  (pie  le  premier  et  ne 
durèrent  (pie  quelques  secondes.  On  lient  les  expliipier  d’ailleurs  par  une 
albuminurie  (jui  fut  constatée  à plusieurs  reprises  au  printemps  de  1883  et 
cessa  au  bout  d’un  mois.  Un  peu  plus  tard,  on  s’aperçut  (pi’à  de  fréquentes 
reprises  l’enfant  s’affaissait  tout  ii  coup  ou  se  penchait  rapidement  en  avant, 
comme  s’il  eût  voulu  faire  une  profonde  salutation.  En  général  alors,  on 
voyait  sa  physionomie  changer  d’expression,  son  visage  se  colorait  ou 
pâlissait  alternativement  plusieurs  fois  de  suite,  ses  yeux  devenaient  fixes; 
on  l’entendait  pousser  des  gémissements  ou  de  petits  cris;  il  s’arrêtait 
soudainement  dans  ses  jeux  ou  dans  une  conversation  commencée  et  devenait 
en  apiiarence  insensible  à tout  ce  (pii  l’entourait.  On  pouvait  habituellement 
lui  porter  secours  avant  qu’il  fût  tombé  ; mais  des  plaies  ou  des  contusions 
de  la  face  furent  plus  d’une  fois  la  conséipience  de  ces  chutes  (pi’il  n’était 
pas  toujours  possible  de  jirévenir.  Après  l’accès,  le  petit  garçon  reprenait 
ses  occupations  et  l’on  ne  constatait  chez  lui  aucune  trace  des  p(‘rturbations 
qu’on  venait  de  remar(pi(>r  et  (pie  les  médecins  consultés  alors  (pialifièrent 
de  vertiges  épilepli(pies.  Diqniis  plus  de  deux  ans  et  demi,  ces  phénomènes 
ont  constamment  existé  chez  l’enfant  en  (piestion;  il  est  même  incontestable 
(pie  leur  fré(pience  a augmenté,  tandis  qu(“  les  véritables  convulsions  ne  se 
sont  plus  reproduites. 

l’endant  la  fin  de  1883  et  jusipi’aux  derniers  mois  de  l’année  suivante, 
la  situation  ne  se  modifia  pas.  Les  vertiges,  (pu*  je  viens  de  décrire,  étaient 
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très  nombreux;  il  y avait  C(*|)en(lunl,  de  temps  h autre,  des  jours  et  même 
des  semaines  de  calme  : mais,  vers  le  mois  d’octobre  1S84,  les  troubles 
vertigineux  devinrent  continuels,  il  n’y  eut  plus  de  journée  complètement 
bonne  et  on  vit  les  crises  se  renouveler  jus(pi’à  huit  ou  dix  fois  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  heures;  c’est  si  ce  moment  que  je  commençai  à soigner  le 
malade.  Je  constatai  (lu’il  était  décoloré  et  émacié,  mais  (pi’il  n’y  avait  chez 
lui  aucune  irrégularité  de  conformation  de  la  tête  ou  des  membres,  sa  figure 
était  svmétri(pie  et  indi([uait  une  intelligence  assez  développée;  son  humeur 
était  fort  inégale,  tantiM  triste,  tantôt  enjouée,  jiresque  toujours  irascible; 
capricieux  dans  son  api>étit,  il  avait  tantôt  de  la  constipation,  tantôt  du 
relâchement  intestinal,  queh|uefois  des  selles  sanguinolentes,  souvent  un 
hoquet  persistant.  Je  lui  fis  prendre  alternativement  du  chloral  et  du  bromure 
de  potassium,  puis  j’essayai  de  l’électrisation  d’abord  par  les  courants  cons- 
tants, plus  tard  par  les  courants  induits  de  faible  intensité.  Depuis  treize  ou 
quatorze  mois  je  continue  vis-à-vis  de  lui  ce  système  de  traitement,  en  reve- 
nant de  temps  à autre  à l’usage  des  sédatifs.  Dieu  que  les  vertiges  n’aient 
pas  disparu,  ils  sont  devenus  moins  fréajuents  ({ue  jiar  le  passé;  le  petit 
garçon  est  plus  robuste  qu’il  ne  l’était  il  y a un  an,  ses  muscles  se  sont 
développés;  d’autre  part,  -son  intellig(Mice  a fait  des  i)rogrès  et  il  a pu 
apprendre  à lire  pres(jue  couramment  grâce  aux  efforts  j)ersévérants  de  sa 
mère. 


( )BSEIIVAT1(_)N  l')6  (1886).  — Descroiziu.es  (1). 


11  s’agit  d’un  garçon  de  H ans  (pii,  né  à terme,  a été  pris  vers  l’âge  de 
()  mois  de  mouvements  spasmodi(pies  ; ceux-ci  se  reproduisaient  pres(pie 
tous  les  jours,  à deux  ou  trois  reprises,  et  ne  duraient  (jue  queh|ues  secondes. 
On  rcmar(iuait,  au  moment  d(>  ces  crises,  (pi’il  laissait  tomber  sa  1ét('  en 
avant.  Cet  enfant  n’a  marché  seul  (pi’à  la  fin  de  sa  deuxième  année  et  a 
commencé  à parler  seulement  un  an  plus  tard;  sa  dentition  a été  tardive. 

Los  spasmes  ont  cessé  de  se  produire  chez  lui  vers  le  milieu  do  sa  (jua- 
trièmo  année,  mais  deux  ans  et  (huni  plus  lard  on  les  a observés  de 
nouveau  à la  suite  d’une  rougeole  et  ils  ont  constamment  existé  deimis  le 
commencement  de  1884  jusqu’à  l’épo(jue  actuelle.  Ces  accidents  convulsifs 
consistent  en  secousses  (pii  agitent  tout  le  corps  (>t  jiendant  los(pielles  le 
tronc  a do  la  tendance  à se  fléchir  en  avant  tandis  (pie  les  mains  se  rappro- 
chent et  s’éloignent  alternativement  l’une  de  l’autre  par  une  série  de  mou- 
vements plus  étendus  et  (pii  se  succèdent  très  rapidement.  Jamais  il  n’y  a de 
chute  conqilète  ni  de  perte  de  eonnaissance  absolue:  la  face  est  ordinaire- 
ment [lâle,  mais  ne  se  contracte  pas;  assez  souvent,  enfin,  les  urines  s’écou- 


(1)  Deschoizii.i.es,  Semaine  médicale,  27  janvier  188(!,  ii"  Y ji.  20. 
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lent  iiivolontclii-ement  pendant  raccès.  Ce  i)ctit  garçon  est  maigre,  peu  élevé 
et  d’une  j)hysionoinie  éveillée;  il  esl  grand  et  bien  eonforiné,  d’une  humeur 
eai)rieieuse,  souvent  aeariàtre  ; son  intelligence  ])araît  être  assez  développée, 
mais  incapable  de  s’assujettir  h un  travail  suivi  et  il  commence  seulement  h 
é|)eler  ses  lettres.  A plusieurs  reprises,  on  a tait  usage  chez  ce  jeune  malade 
des  préparations  de  valériane,  des  bromures  et  récemment  de  l’oxyde  de  zinc. 
Enfin,  pendant  ces  deux  derniers  mois,  j’ai  eonseillé  et  appli(iué  moi-même 
les  courants  continus  sur  la  région  dorsale. 

Les  vertiges  sont  toujours  très  fré([uents  ; on  en  compte  en  moyenne  huit 
ou  dix  })ar  semaine  et  souvent  plusieurs  dans  une  même  journée.  Quelques- 
uns  sont  survenus  en  ma  présence,  et  j’ai  toujours  constaté  dans  ces  circons- 
tances (jue  le  cor[)S  tendait  à s’incliner  en  avant  deux  ou  trois  fois  de  suite, 
après  avoir  oscillé  dans  le  sens  latéral  à [)lusieurs  reprises;  j’ai  remanjué 
aussi  (jiie  la  figure  du  petit  garçon  prenait  pendant  la  crise  une  expression 
de  stupeur  très  mait|uée,  mais  (pi’elle  revenait  vite  à son  aspect  naturel  et 
<ju’il  recommençait  à parler  facilement  dès  ({u’il  pouvait  reprendre  son  équi- 
libre. Je  dois  reconnaître  (pie  l’emiiloi  de  l’électricité  n’a  pas  modifié,  jusipi’à 
présent,  les  troubles  névropathiipies  observés  chez  ce  jeune  sujet,  mais  sa 
santé  générale  semble  s’être  aüernÿe  et  son  ajipétit  est  plus  régulier  depuis 
qu’on  l’a  soumis  à cette  médication. 


OBSPIRVATION  157  (18S6).  — 1)r.scroiziu.es  (1). 

Garçon  âgé  de  5 ans,  originaire  des  environs  de  Senlis  ; assez  chétif  mais 
bien  conformé  et  assez  bien  jiortant  jusqu’à  ces  derniers  temps;  il  a été  pris, 
il  y a trois  mois,  de  phénomènes  épileptiformes,  à la  suite  de  quelques  cir- 
constances qui  ont  pu  avoir  de  l’influence  sur  son  moral.  Ces  phénomènes  se 
sont  renouvelés  tous  les  jours  ou  presipie  tous  les  jours  et,  fréquemment, 
})lusieurs  fois  dans  une  même  journée.  Tout  d’un  coup,  on  voit  l’enfant  pâlir 
et  rougir  alternativement  ; tanli'il  son  visage  se  contracte  légèrement,  tantôt 
il  exjd’irnc  la  stupeur  ou  la  crainte;  ses  yeux  deviennent  fixes,  il  cesse  de 
parler  et  de  se  mouvoir;  il  fait  souvent  entendre  deux  ou  trois  gémissements 
sourds,  il  lâche  ce  (pi’il  tient  à la  main,  mais  il  ne  s’affaisse  pres(pic  jamais 
sur  lui-même;  il  se  penche  alternativement  d’un  côté,  puis  de  l’autre,  beau- 
coup ]dus  rarement  en  avant,  sans  perdre  complètement  ré(juilibre.  Après 
avoir  ainsi  chancelé  pendant  (piehpies  secondes,  il  revient  à lui  sans  (pi’il  ait 
été  ordinairement  nécessaire  de  lui  [lorter  secours  pour  le  soutenir.  11  recom- 
mence alors  à parler  et  à se  mouvoir  et  ne  paraît  plus  ressentir  aucun  ma- 
laise. (Juand  il  tombe,  la  chute  se  fait  sans  rmh'sse  et  plutôt  petitàjietit  (pie 
soudainement  ; il  ne  s’est  jamais  blessé  jus(pi’à  ce  jour  et  n’a  jamais  iierdu 


(1)  J)KS(;noizn.r.Es,  Semaine  médicale,  27  janvier  188G,  n<>  4.  ]>.  2!l. 
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lohilomont  connaissance.  iMi'alicalion  hi-oinnrcc.  .)c  n’ai  pins  eu  de  nou- 
velles (le  l’enfant. 

OBSER V'^ATION  l.ü8  (188(5).  — I)escroizillk.s  (1). 

(lai-çon  àg'é  de  5 ans  et  demi,  lymplialiciue,  peu  vigoureux,  mais  d’un  carac- 
[("^re  remuant  et  emporté;  il  a été  atteint  d’abord,  il  y a deux  mois,  d’accès 
pendant  les(juels  il  devenait  brus({uenient  immobile  et  silencieux,  jniis  inclinait 
sa  tète  sur  sa  poitrine,  sans  perdre  complètement  l’éciuilibre.  Plus  tard,  ces 
crises  sont  devenues  beaucouj)  [dus  fré([ueutes,  car,  au  lieu  de  se  renouveler 
une  fois  tous  les  deux  ou  trois  jours,  comme  dans  le  principe,  elles  ont  été 
([uotidiennes  et  on  a fini  [>ar  en  compter  dix,  vingt  et  jus([u’à  ([uarante  dans 
une  journée.  Elles  ont  atteint,  d’ailleurs,  un  degré  d’intensité  beaucouj)  })lus 
considérable  ([u’au  début,  car  le  malade  ([ui,  autrefois,  [)Ouvait  rester  debout, 
tombe  maintenant  assis  à clia([ue  [iaroxysme,  après  s’ètre  [)enché  en  avant 
comme  s’il  allait  toucher  le  sol  avec  la  partie  supérieure  de  son  corps.  Souvent 
alors  il  urine  ou  laisse  échap[)er  les  matières  fécales  sans  le  vouloir;  pendant 
([uelques  secondes  il  reste  indifférent  h ce  qui  l’entoure,  puis  retrouve  prompte- 
ment ses  facultés  sans  avoir  [>erdu  complètement  la  notion  du  monde  extérieur. 

Cet  enfant  habite  le  département  du  Nord  : son  [)ère,  homme  intelligent  et 
instruit,  afiécté  très  anciennement  de  sy[)hilis,  a essayé  d’abord  de  l’iodure 
de  [)Otassium  sans  succès,  puis  du  bromure  de  potassium  ([ui  a amené  une 
certaine  atténuation.  J’ai  appris,  il  y a peu  de  jours,  (pie  la  situation  de  ce 
jeune  malade  s’est  très  favorablement  modifiée  ; malheureusement,  cette 
amélioration  est  probablement  passagère  et  je  me  garderai  bien  de  laisser 
es[)érer  une  guérison  prochaine. 


OBSERVATION  15‘)  (1890).  — Ch.  Féré  (2). 

Mmfi  D...  se  présente  à ma  consultation  à la  Salpêtrière  avec  sa  petite  fille, 
le  2Ü  avril  18H.b.  D...  a 40  ans,  elle  ne  donne  ([ue  des  renseignements 

peu  précis  sur  sa  famille;  une  de  ses  sœurs,  plus  jeune  (pi’elle  de  deux  ans, 
est  [laralysée  des  deux  membres  intérieurs.  ïhle-mème  n’aurait  jamais  été 
malade  ; on  ne  relève  chez  elle  ([u’une  hémi-atrophie  faciale  gauche  assez 
maiapiée,  avec  parésie,  sans  troubles  évidents  de  la  sensibilité.  Son  mari 
seiait  aussi  bien  [lortant  et  sobre.  Elle  s’est  mariée  à ans,  elle  a eu  sept 
enfants,  respectivement  h 21  ans,  2:i  ans,  26  ans,  29  ans,  32  ans,  35  ans, 
40  ans.  Tous  ces  entants  étaient  des  filles,  sauf  le  troisième.  Six  sont  encore 
vivants , le  second,  (|ui  était  une  fille,  serait  mort  à 8 ans  d’une  méningite. 
Tous  les  survivants  se  portent  bien,  saut  la  dernière  fille  ([ui  a 6 mois. 


(1)  r)Ksciiotzir.T.ES,  Semaine  médicale,  27  janvier  1886,  n»  4,  p.  20. 

(2)  Cil.  Ekrk,  Lea  épilepsies  et  les  épilepliques,  1800,  102. 
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Cette  enfant  est  née  à terme  sans  auenn  aceitlent,  sa  mère  s’était  bien 
portée  i)endant  sa  grossesse,  (jui  n’avait  été  troublée  par  aucun  événement 
important.  L’enfant  est  crailleurs  bien  constitué('  extérieurement,  sauf  (jue 
ses  oreilles  sont  dépourvues  d’hélix  ; on  ne  remaiapie  chez  elle  aucune  asy- 
métrie. Elle  a été  élevée  au  sein  et  prospérait,  lorsque,  le  soir  du  jour  où  elle 
avait  été  vaccinée  aux  deux  bras,  elle  eut  son  premier  s{)asme.  Les  mêmes 
accidents  se  sont  reproduits  depuis  presque  tous  les  jours,  (piehjuefois  même 
à deux  ou  trois  reprises  par  jour.  Queh|uefois  les  troubles  convulsifs  sont 
précédés  de  vomissements,  lors(|ue  l’enfant  vient  de  téter;  si,  au  contraire, 
elle  ne  La  pas  fait  depuis  longtemps,  elle  refuse  de  prendre  le  sein.  En  tous 
cas,  le  })aroxysme  se  présente  toujours  d’une  manière  identi(|ue,  telle 
d’ailleurs  que  nous  l’avons  pu  observer.  Le  regard,  ordinairement  mobile, 
prend  une  fixité  étrange,  puis  les  yeux  convergent  légèrement  en  même 
temps  que  les  piq)illes  se  rétrécissent,  puis  se  dilatent  i)lus  (ju’elles  n’étaient 
avant  l’accès.  Cette  fixité  du  regard  dure  a.ssez  longtem|)S,  ])eut-être  une 
minute,  puis  l’enfant  [u'ilit  légèrement,  pendant  (jue  sa  tête  s’incline  sur  le 
thorax  et  le  thorax  sur  l’abdomen,  et  (pi’en  même  temps  les  deux  membres 
supérieurs  s’élèvent  en  masse  dans  leur  attitude  antérieure.  11  semble  (jue 
ce  soient  pres(|ue  exclusivement  les  épaules  (|ui  se  lèvent.  Les  membres 
inférieurs  ont  [laru  immobiles.  Pendant  ce  mouvement  de  la  tête,  les  yeux 
sont  restés  fixés  sur  le  même  point,  c’est-à-dire  (ju’ils  se  sont  jiortés  en  haut. 
Cette  flexion  convulsive  a été  très  rapide,  puis  le  tronc  et  la  tête  se  sont 
relevés  avec  la  même  rajiidité.  La  face  avait  conservé  sa  pâleur,  les  yeux 
étaient  toujours  fixes  et  convergents.  La  salutation  s’est  répétée  successive- 
ment sept  fois  avec  la  même  rapidité,  puis  la  face  a repris  sa  coloration 
habituelle  et  l’enfant  s’est  endormie.  C’est  seulement  au  moment  de  la 
sixième  secousse  (pi’elle  a uriné.  11  est  assez  rare  ({ue  le  spasme  se  produise 
par  séries  aussi  longues,  ]>lus  souvent  les  secousses  sont  isolées  ou  au  nombre 
de  deux  ou  trois  et  elles  ne  coïncident  qu’exceptionnellement  avec  une  miction. 

Cette  enfant,  (jue  nous  avons  revue  à plusieurs  rejirises  et  en  dernier  lieu 
au  mois  de  juillet  18S7,  à Picêtre,  a présenté  successivement  des  siiasmes 
de  plus  en  plus  étendus  et  de  plus  en  plus  intenses,  mais  survenant  à des 
intervalles  plus  éloignés.  Elle  en  est  venue  à avoir  des  attaipies  complètes 
avec  cri,  convulsions  toniques  et  cloni<pies.  stertor,  etc.  A 27  mois,  elle  ne 
parle  ni  ne  marche. 


OHSP:RVATION  16ü  (18‘K)).  — Ekkk  (1). 

.l’ai  observé  un  autre  enfant  dont  les  convulsions,  qui  ont  déimté  aussi 
vers  l’âge  de  f)  mois,  répondaient,  autant  que  j’en  puis  juger  par  la  des- 


(1)  Cil.  Fkrk,  Les  Épilepsies  et  les  Kpileplûiues,  1800,  jiji.  103  i-l  101. 
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ci-iplioii  dos  {):irents,  au  tic  d(‘  Salaaiii  ot  (jui,  aujourd’liui  (ju'il  a S ans, 
est  confiné  dans  une  cliainbrc  ca[)itonnce,  d’où  il  ne  sort  (juc  sous  une 
sur.voillance  étroite  de  la  mère  ou  du  père,  et  (pii  jirésenti*  une  amplification 
du  spasme  salutant  heureusement  assez  rare.  11  pâlit,  fléchit  légèrement  sur 
ses  jambes  (pli  se  redressent  brusipiement  en  meme  temps  (pie  la  ti'de  et  le 
tronc  se  tléchissent  et  (pie  les  épaules  se  soulèvent.  Cette  convulsion  combinée 
détermine  une  eulbute  dans  laipielle,  lorsipi’il  est  surpris  inopinément, 
l’enfant  va  tomber  sur  le  vertex  ou  sur  le  dos.  11  iirésenle  sur  la  t(>le  iilusieurs 
cicatriees  qui  sont  toutes  au-dessus  de  la  limite  chevelue  du  front. 


OBSERVATION  161  (1904).  — Dkcroly  (1). 

Du  premier,  dont  je  n’ai  malheureuseinent  jias  eu  l’occasion  de  prendre 
l’observation,  j’ai  gardé  comme  souvenir  (pi’il  s’agissait  d’un  enfant  dont  la 
mère  était  morte  à l’occasion  de  sa  naissance;  âgé  d’environ  une  vingtaine  de 
mois,  il  présentait  depuis  quelques  semaines  des  secousses  brusques  du  tronc 
en  avant,  accompagnées  d’une  perte  de  conscience  passagère.  Au  point  de 
vue  intellectuel,  l’enfant  était  fort  retardé,  manifestait  ;i  peine  le  besoin  de 
manger,  ne  connaissait  pas  son  entourage. 


OBSERVATION  162  (1904).  — Decroly  (1). 


E.  l)...,  né  en  1899,  de  père  et  de  mère  en  bonne  santé  ; il  a un  frère  âgé 
de  5 ans,  bien  portant  et  intelligent. 

La  portée  a été  normale,  la  naissance  s’est  faite  à terme,  l’accouchement 
n’a  rien  présenté  de  particulier. 

Jus(pi’à  .b  mois  l’enfant  s’est  porté  parfaitement  au  dire  d(>  la  mère;  à 
5 mois  apiiaraissent  des  convulsions  sans  cause  apparente,  (pii  durent 
pendant  plusieurs  semaines. 

l’eu  à peu  les  crises  s’espacent,  ne  })ersislant  qu’un  jour;  à 10  mois, 
apparaît  une  crise  de  vomissements  incoercibles  (pii  dure  pendant  deux  mois. 

A 2 ans,  les  crises  convulsives  cessent,  mais  sont  renqilacées  jiar  une  sorte 
(1  é(piivalents  moteurs  représentés  par  des  chutes  brus(pies  du  haut  du  corps 
en  avant  accompagnées  de  mouvements  respiratoires  profonds  et  bruvants; 
ces  phénomènes  se  produisent  plusieurs  fois  par  jour. 

Ces  mpiivalents  se  manifestent  tout  particulièrement  au  réveil;  après  la 
chute,  1 enfant  s’afïaisse  sur  le  côté  en  respirant  bruvamment.  La  crise  dure 
environ  une  dizaine  de  minutes. 


A 1 examen,  on  constate  (pie  l’enfant  présente  un  aspect  anémique.  Il  est 


(1)  Degroi.y,  Journal  de  Neurologie  de  Bruxelles  20  octobre  lOO-t. 

(2)  Id. 
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absoliiiaeiit  incapable  de  s’asseuic  ni  de  se  tenii-  debout.  La  tête  est  assez 
volumineuse.  11  présente  un  strabisme  externe  de  nature  paralyti(pie ; d’a})rès 
l’oculiste  tjui  l’a  examiné,  le  fond  des  yeux  n’est  pas  accessible  k cause  de  la 
mobilité  continue  de  la  tête.  Celle-ci,  comme  les  membres  et  le  tronc,  est 
animée  de  mouvements  continuels  qu’on  j)eut  parfaitement  rattacher  ii 
de  l’athétosc. 

Les  rétlexes  rotuliens  sont  exagérés,  les  plantaires  ditficiles  à obtenir;  un 
seul  testicule  est  descendu. 

Ti’état  intellectuel  est  fortement  retardé  : la  marche  cl  le  langage  sont  nuis 
encore  actuellement  et  il  a près  de  5 ans.  C’est  à peine  s’il  manifeste  (|ueh|ues- 
uns  de  ses  besoins  par  des  cris  que  la  mère  parvient  à interpréter. 

Parmi  d’autres  signes,  notons  encore  un  écoulement  d’oreille  survenu  k 
l’âge  de  2 ans  et  un  écoulement  nasal  prolongé  â 2 ans  et  10  mois. 

Le  traitement  bromuré  seul  ou  associé  à l’iodure  et  au  mercure  n’a  pas 
donné  de  résultats  bien  nets.  Du  moins,  il  est  difficile  de  mettre  sur  le  compte 
de  cette  médication  une  amélioration  relative,  (jui  se  serait  probablement 
produite  aussi  sans  aucune  intervention. 

OBSERVATION  168  (1904).  — Decroly  (1). 

L.  S...,  âgé  de  2 ans  et  demi.  Enfant  uni(|ue  d’un  père  maladif,  atteint 
d’une  bronchite  susi)ecte;  la  mère  aurait  eu  avant  son  mariage  des  crises  de 
nature  indéterminée  (hystéro-épileptiques?)  corres})ondant  au  moment  de  ses 
é})oques. 

La  portée  et  l’accouchement  n’ont  rien  présenté  d’anormal,  la  mère  aurait 
toutefois  eu  un  grand  chagrin  pendant  la  grossesse. 

Dès  la  naissance,  on  a constaté  (pi’il  n’était  j)as  comme  un  autre,  au  fait 
qu’il  ne  manifestait  d’aucune  manièia*  le  besoin  de  nourriture. 

Sans  convulsions  préalables  (du  moins  l’entourage  n’a  rien  observé), 
l’enfant  présente  depuis  l’âge  de  2 ans  environ  des  crises  très  frécjuentes, 
constituées  par  une  tlexion  brus(pie  du  haut  du  corjjs,  suivie  d’une  perte  de 
conscience  <jui  dure  quatre  à cimj  minutes.  L’enfant  porte  alors  la  main  à la 
tête,  semblant  indicpier  par  là  (pi’il  en  souffre. 

A l’examen,  on  constate  (ju’il  a le  crâne  i)lutôt  au-dessous  de  la  moyenne 
comme  dimensions.  L’exi)i*ession  du  regard  est  hagarde,  fuyante.  L’enfant 
est  constamment  en  mouvement,  mais  incapable  d’aucun  acte*  intelligent; 
machinalement  il  saisit  tout  ce  (jui  lui  tombe  sous  la  main  j)Our  le  porter  à la 
bouche  et  y mordre. 

L’examen  des  réflexes  nous  est  impossible  à cause  de  l’indocilité  du  petit 
patient. 


(t)  Decroly,  Journal  de  Xeurolo(/ie  de  llruxelles,  20  octolire  1904. 
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Le  (léveloppcment  iatellectuol  est  nul,  renfant  lu*  sait  ni  marcher  ni  parler; 
il  semble  mêim^  ne  pas  reconnaître  les  personnes  ([ui  rapi)rochent  constam- 
ment, sa  mère  et  sa  grand’mère.  Pas  de  déviation  dos  yeux  ni  de  troubles 
pupillaires,  du  moins  dans  l’intervalle  des  crises. 

Fait  à signaler  encore  : la  grand’mère,  qui  s’ocoiq)e  du  petit,  m’assure 
(|u’elle  ne  l’a  pas  encore  vu  dormir  depuis  sa  naissance. 

Le  traitement  iodo-bromuré,  appli(pié  pendant  un  mois  environ,  n’a  pas 
amendé  la  situation. 

OBSP]RVATION  164  (19U4).  — Decroly  (1). 

M.  D...,  âgée  de  3 ans.  C’est  la  dernière  d’une  famille  de  quatre  enfants. 

Les  trois  autres  sont  bien  portants;  l’enfant  qui  la  précède  a neuf  ans  de 
plus  qu’elle. 

Les  parents  sont  bien  portants;  une  chose  h noter  cependant,  c’est  que  le 
père  a 50  ans,  mais  n’a  jamais  été  malade.  La  mère  a .38  ans,  sans  antécédents. 

La  grossesse  et  la  naissance  n’ont  rien  offert  de  particulier;  l’enfant  était 
très  forte  et  s’est  développée  comme  les  autres  jusc^u’à  l’âge  de  14  mois. 
A cette  épo(|ue,  elle  fut  atteinte  de  crises  convulsives,  qui  duraient  de  2 heures 
à 11  heures  du  matin.  Les  convulsions  débutèrent  par  des  efforts  de  vomis- 
sements, les  contractions  prédominaient  à droite. 

■\près  cette  crise  l’enfant  reste  abattue  [)endant  deux  jours,  puis  tout  rentre 
dans  l’ordre. 

A dix-se[)l  mois,  au  moment  du  sevrage,  alors  ({ue  la  petite  commençait  à 
marcher  et  à s’ex[)rimer  d’une  manière  déjà  intelligible,  nouvel  épisode. 
Cette  fois,  les  convulsions  durent  toute  une  journée;  elles  débutent  de  même 
par  des  vomissements  et  se  localisent  au  côté  droit,  mais  l’enfant  n’en  sort 
plus  indemne  : il  y a hémiplégie  gauche  et  une  certaine  gêne  dans  les  mou- 
vements de  la  langue,  sans  (jue  l’intelligence  soit  troublée  cependant  sensi- 
blement. 

Enfin,  à 27  mois,  troisième  crise  i)endant  un  jour  et  une  nuit,  les  contrac- 
tions se  seraient  portées  sur  le  côté  gauche  })aralysé  celte  fois.  11  est  resté  tel, 
mais  en  plus  le  langage  et  l’intelligence  ont  sombré  ; l’enfant  est  devenue 
gâteuse,  inconscient(‘,  bavant  énormément,  incapable  de  reconnaître  ceux 
qui  l’entourent. 

C’est  à partir  de  la  seconde  crise  ((ue  sont  apparus  les  i)hénomènes  pour 
les(puds  la  mère  a amené  à la  Polyclini(pie  sa  petite  : à i)lusieurs  reprises 
dans  la  journée,  l’enfant  présente  une  chute  brus(jue  du  corps  (mi  avant  suivie 
d’un  redressement  aussi  rajiide  pendant  hnpiel  apparaît  sur  les  lèvres  un 
sourire,  puis  tout  semble  rentrer  dans  l’ordre. 


(1)  Decroi.y,  Journal  de  Neuroloçjie  de  Bruxelles,  20  octobre  li)ü4. 
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Ici.  nous  observons,  outre  riiéniiplég-ie  spastique  du  côté  gauche,  du 
Habinski  des  deux  côtés  et  Tabolition  des  réllexes  cutanés. 

Au  point  de  vue  oculaire,  signalons  du  strabisme  interne;  la  réaction 
pupillaire  existe,  quoiiiue  peu  active.  L’examen  fait  par  M.  Galleniaerts  a 
montré  les  papilles  blanches,  sans  stase  ni  dilatation  vasculaire,  le  fond  est 
grenu  (signe  de  nature  congénitale). 

L’enfant  réagit  k la  chaleur,  au  froid,  k la  ])i(p'ire;  il  semble  y avoir  absence 
de  sensibilité  olfactive  et  gustative. 

Au  point  de  vue  somatique,  signalons  une  inapj)étence  très  mar([uée,  de  la 
constipation  opiniâtre,  avec  un  état  de  nutrition  relativement  satisfaisant. 

L’état  de  cette  enfant,  (pie  j’ai  pu  suivre  de  plus  ])rôs  que  les  autres  k cause 
de  la  persévérance  de  la  mère  k me  la  faire  voir  tous  h>s  huit  jours,  ne  s’est 
pas  sensiblement  modifié. 

L’influence  du  bromure  associé  au  carbonate  de  lithine,  suivant  la  recom- 
mandation de  Krainsky,  le  régime  dépourvu  de  chlorures,  puis  l’administration 
de  l’iodure  avec  application  (exhume  et  emplâtre  de  Vigo,  tout  cela  n’a  pas 
amené  de  diminution  bien  nette*  du  nombre  des  accès;  j’ai  même  eu  l’im- 
pression, k un  moment,  qin*  le  traitement  devait  être  suspendu  k cause  du 
mauvais  état  des  voies  digestives  et  d’une  éruption  de  la  langue. 

Toutefois,  d’une  manière  générale,  il  y a une  certaim*  tendance  k ramé- 
lioration  graduelle,  mais  lente,  du  côté  intellectuel. 


Considérations.  — ("es  (|iielques  exemples  sont  suliisaiits 
pour  montrer  les  rehitions  qui  unissent  le  spasme  nutant  et 
l’épilepsie. 

Ou  voit  que  les  crises  peuvent  être  coiistitué(‘s  par  une  série  de 
mouvenients  de  salutation  qui  vont  de  2 à 2 ( Descroizilles),  à 7 
(Féré),  7 ou  8 (liâmes),  8 à 10  (Gautit'z),  jusqu’à  27  (liâmes), 
80  (Gîiutiez),  7)0  (Willshire)  et  même  140  (Newnliam).  La  lecture 
des  observtitions  montre  que  la  crise  est  précédée  fréquemment 
de  phénomènes  prémonitoirescaractéristiques  : l'enfantcfui  jouait 
est  arreté  l)rust(uement  au  milieu  de  ses  jeux  (Gantiez,  Descroi- 
zilles); ses  yeux  ont  une  fixité  étranp;e  (Féré),  comme  égarés 
(lltirnes),  puis  ils  (convergent  légèrement  en  même  temps  que  les 
pupilles  se  rétrécissent,  puis  se  dilatent  plus  (pi’idh'S  n’étaient 
avant  l’accès  (Féré);  son  visag(‘  devient  pâle,  le  jouet  (jii’il  avait 
à la  main  lui  échappe  (Gauticez),  jinis  les  mouvements  salutatoires 
ont  lieu.  Il  (‘st  assez  rare  (pie  c(‘s  mouvenKMits  soient  localisés  à 
l’extrémité  céphalique  seuh*;  ils  intéressent  aussi  plus  ou  moins 
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le  tronc,  qui  se  penche  et  se  i-edresse  alteiTiativemeut,  ou  iiièine 
se  balance  latéralement,  comme  dans  un  cas  de  Descroizilles. 
L’équilibre  est  parfois  rompu  (Barnes,  Decimly),  et  reniant 
roLih'  à terre.  L’incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales 
a été  notée  pendant  l’exécution  des  secousses  rythmiques  par 
Féré  et  Descroizilles.  La  conscience,  durant  la  crise,  ne  serait 
pas  toujours  complètement  abolie  d’après  Barnes,  et  surtout 
Gantiez  et  Descroizilles  qui  prétendent  ayoir  pu  hxer  l’attention 
du  sujet.  Dès  que  la  crise  est  terminée,  la  face  de  l’enfant  reprend 
sa  coloration  haliitmdle  et  s’endort  (Féré),  ou  bien  retrouye  sa 
bonne  bunieur,  sa  gaieté  ( Barnes,  Gantiez  ).  Ges  crises  reyiennent 
chaque  jour  (Gantiez)  et  plusieurs  fois  jiar  jour,  jusqu’à  8 et  10 
fois  (Descroizilles),  et  même  bien  dayantage.  C’est  principalement 
lorsque  leur  fréquence  est  considérable  qu’on  note  les  signes  sui- 
vants indiqués  par  Féré  : « Dans  certains  cas,  l’iiébétude  persiste 
après  l’attaque,  et,  dans  d’autres,  il  y a en  outre  un  affaiblisse- 
ment permanent  des  fonctions  intellectuelles...  La  nature  épilep- 
tique de  cette  convulsion  limitée  est  d’autant  plus  facile  à établir 
qu’on  a vu  la  convulsion  partielle  se  transformer  en  attaques 
d’épilepsie  vulgaire,  (it  que,  d’autre  part,  le  bromure  de  potassium 
a pu  avoir  une  action  évidente  et  heureuse  (1)  ».  Il  en  fut  ainsi 
dans  le  cas  de  Barnes. 

a)  Toutefois,  il  est  indéniable,  que  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  l’idiotie  coexiste  avec  l’épilepsie  ; Newnbam,  Willsbire, 
Faber,  Decrolv,  etc.  Il  est  alors  permis  de  se  demander  ce  qui 
revient  en  propre  à l’épilepsie,  d’une  part,  et  à l’idiotie,  d’autre 
part.  (3n  sait,  en  effet,  combien  sont  fré([uents  chez  les  idiots, 
même  non  épileptiqm's,  les  mouvements  automatiques  iTtbmi- 
ques.  En  général,  la  distinction  est  assez  facile  à faire.  La 
rytbmie  simpb‘  de  l’idiot  est  voulue,  intentionnelle,  accompagnée 
souvent  de  bruits  respiratoires  (cbantonnement,  cris,  mur- 
munq  etc.)  de  satisfaction;  le  visage  exprime  nu  plaisir  de  béa- 
titude parfaite;  il  n’y  a point  de  fixité  de  la  pnpilbv  ni  d’hébé- 
tude du  regard  : la  conscience  est  donc  nettement  conservée. 


(1)  Ch.  Fkré,  « Le  tic  do  Sahiam  »,  Proijràs  medical,  (léc('mbre  1883.  p.  970. 
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De  plus,  ces  rythmies  ne  se  montrent  pas,  à proprement  parler, 
sous  forme  de  crises  ; elles  sont  conlinuelles.  Voici,  empruntés  à 
Noir,  quelques  exemples  de  ces  rythmies  chez  des  idiots  épilep- 
tiques, qui  sont  absolument  analog'ues  aux  rythmies  essentielles 
observées,  comme  nous  le  verrons  plus  taial,  chez  les  jeunes 
enfants,  sauf  que  celles-ci  sont  généralement  temporaires, 
tandis  que  les  rythmies  de  l’idiot  persistent  toute  la  vie  : 
elles  n’en  sont  pas  moins  bien  différentes  des  rythmies  épi- 
leptiques vraies  du  cou,  ainsi  qu’il  est  aisé  de  s’en  rendre  comjite. 

OBSERVATION  165  (1893).  — J.  Noir  (1). 

Charles  Hu...,  né  le  14  octobre  IS70,  entre  le  5 avril  1883  (service  de 
M.  Honrneville). 

Père,  alcooli(pie.  Mère,  migraineuse,  (irand’tanle  maternelle,  aliénée. 
Sœur,  morte  de  convulsions.  Début  de  la  marche  à 3 ans;  de  la  })arole,*à 
4 ans  et  demi.  Première  dent  à 8 mois.  Premières  convulsions  à 3 ans.  Pla- 
giocéjihalie  légère.  Asymétrie  faciale  faible.  Monorchidie.  Crises  éi)ilepti(jues 
assez  fréquentes.  Caractère  indocile.  Ne  peut  rien  apprendre. 

Tics.  — Mouvements  de  négation  de  la  tète  [iresque  continuels.  11  se 
cache  alors,  le  plus  souvent,  la  face  avec  l’avant-bras  droit. 


OBSERVATION  166  (1893).  — Julien  Noir  (2). 

Eugène-Arthur  Math...,  né  le  12  avril  1874,  entre  le  18  juin  1881  (service 
de  M,  Hourneville). 

Père,  syphilitique.  Grand-père  maternel,  mort  subitement,  cardia(|ue.  Tante 
morte  d’un  cancer  au  sein  avec  paraplégie  douloureuse.  Mère,  bien  portante, 
morte  par  accident.  Oncle,  déséquilibré,  ])resfpie  aliéné.  Cousin,  mort  de  con- 
vulsions. 

tîrossc.sse,  accouchement  normaux,  sans  le  moindre  accident.  quinze 
jours,  premières  convulsions  qui  se  répètent  tous  les  jours  jus(pi’à  l’Age  de 
.5  mois,  elles  furent  en  diminuant  jusqu’à  10  mois  et,  à dater  de  celte  éjioque, 
elles  disparurent.  L’enfant  resta  à demi  paralysé  à gauche.  Gâtisme.  Accès 
d(î  colère.  Marche  depuis  un  an,  prononce  à peine  quehpies  monosyllabes. 
Bave,  Inattention.  Onani.srne.  Tête  asymétrirpie.  Oreilles  larges  écartées  du 
crâne,  adhérentes  sur  tout**  leur  hauteur.  Voûte  ])alatine  aplatie.  Incisives 


(1)  Julien  Nom,  llièsc  df  Paris,  18!)3. 

(2)  Julien  Nom,  thèse  de  Paris,  1803. 
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lÜ 


iiiédianes  inféi-ieui-os  rudimentaires.  AthcMose  de  la  main  g-auche.  La  sensi- 
bilité g-énérale  est  obtuse,  mais  existe.  Les  sens  sont  bien  déveloi)pés. 
Réflexes  patellaires  normaux.  Intelligence  nulle. 

Description  des  tics.  — En  décembre  1883,  on  avait  constaté  un  balance- 
ment lorscpie  Math...  était  assis.  La  fête  était  penchée  en  arrière,  l’occiput 
reposant  sur  le  dos  de  son  fauteuil,  il  était  agité  de  mouvements  de  rotation 
à droite  et  à gauche,  le  visage  souriant  ou  indifférent.  11  ne  chantonne  pas, 
mais  accompagne  parfois  ce  tic  de  coups  isochrones,  donnés  avec  le  pied 
droit  à la  partie  antérieure  de  son  fauteuil.  Depuis,  Math...  a eu  de  nom- 
breux accès  épilei)tiformes,  son  état  psychique  ne  s’est  pas  amélioré.  11  a les 
membres  inférieurs  contracturés,  surtout  le  gauche,  et  sa  main  gauche  est 
toujours  le  siège  de  mouvements  athétosifjues.  Ses  tics  ne  sont  pas  modifiés, 
ils  consistent  toujours  en  balancement  antéro-postérieur  et  en  rotation  de  la 
tête  à droite  et  h gauche. 

OBSERVATION  167  (1893).  — .Julien  Noir  (1). 

Alfred  Rap...,  Agé  de  4 ans,  entre  le  ^8  avril  1892  (service  de  M.  Hourne- 
ville). 

Père,  atteint  de  varicocèle,  (irand-jière  paternel,  diabétiipie.  Mère,  migrai- 
neuse. Aïeul,  hémiplégiijue  gauche.  Tante,  eczémateuse.  Cousin,  éjiileptique. 
Cousine,  bègue.  (Jncle,  aliéné,  encé[)halopathie  saturnine,  interné  à Villejuif. 
Autre  oncle,  mort  de  méningite  à 10  ans.  Pas  de  consanguinité.  Le  père  a 
huit  ans  de  plus  que  la  mère.  F'rère,  mort  de  convulsions.  Pas  d’accidents 
sérieux  pendant  la  grossesse  ni  l’accouchement.  Première  dent  k 8 mois. 
Début  de  la  parole  k 14  mois.  Début  do  la  marche  à 3 ans.  A 7 mois,  crises 
syncopales  s’étant  ré[)étées  fréquemment  jusqu’à  2 ans  et  demi,  époijue  à 
la(|uelle  elles  sont  devenues  convulsives  avec  incontinence  d’urine.  Ces  accès 
épileptiques  vont  on  augmentant.  Enfant  bien  constitué.  Cryptorchidie.  Goût 
et  odorat  [ire.sipie  nuis.  Sensibilité  médiocre.  Réflexes  rotuliens  normaux. 
Intelligence  nulle.  Gâtisme  complet. 

7'ics.  — Balancements  antéro-postérieurs  jiresque  continuels  lorsipie  Rap... 
est  assis  ; grinemnents  de  dents  fré([uents.  L’enfant  ronge  tout  ce  (pii  lui 
tombe  sous  la  main  et  particulièrement  ses  habits  (pi’il  met  en  pièces. 

h)  L’ûpilepsie  peut  également  coexistei*,  chez  le  même  sujet, 
avec  des  mouvements  rythmiques,  (lu’oii  m*  peut  rattacher  à 
l’idiotie  : il  s’agit  alors  de  rythmies  d’hahitude. 

L('  cas  suiyant,  que  nous  ayons  <mi  l’occasion  d’ohstuTer, 


(1)  Julien  Noir,  thèse  Je  Paris,  1893. 
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pourniit  hiire  i)oiisei‘  à hi  pivseiice  (rim  certain  degré  d’iinbéci- 
lité  ; en  rcnilité,  il  est  pins  exact  de  dire  (pie  rintelligence  a été 


retardee  dans  son  développennnit  pendant  un  certain  temps;  elle 
tend  actnellement,  en  effet,  à regagner  le  temps  perdu. 


( ATIOX  l(îS  (ieO(^).  — Inédite  et  personnelle. 


Kugénie  N...,  10  ans.  La  mère  esl  âgée  de  52  ans  : d’un  premier  mari, 
mort  tuberculeux,  elle  a eu  trois  enfants  qui  sont  mariés  et  bien  portants;  elle 
s’est  remariée  à 59  ans  et,  trois  ans  aj>rès,  elle  accouchait  de  la  malade.  Accou- 
chement normal  ; beau  bébé  à la  naissance  ; elle  est  nourrie  au  sein.  Dès  les 
premiers  mois,  la  mère  a remarqué  (pie  l’enfant  avait  deux  ou  trois  petites  crises 
par  mois,  d’une  durée  de  moins  d’une  minute,  avec  perte  de  connaiss;ance. 
mais  n’y  a pas  prêté  autrement  attention.  La  poussée  des  dents,  le  sevrage 
se  font  convenablement  ; elle  commence  à marcher  avant  un  an  et  a pro- 
noncer ([uehpies  mots.  A 2 ans,  vers  midi,  elle  est  prise  brus([uement 
d’une  crise  convulsive,  elle  tombe  à terre,  est  comme  morte*  : la  durée  esl  de 
(piinze  à vingt  minutes,  (^uand  (‘Ih*  revient  à elle,  elle  ne  jeeut  plus  marcher; 
dans  les  iours  qui  suivent,  on  s’aperçoit  (pi’elle  est  paralysée  du  c(')té  droit. 
Elle  reste  alitée  dix-huit  mois  et  ne  sait  plus  parler.  Au  bout  de  ce  temps, 
elle  a recommencé  à marcher,  [)uis  ;i  ])arler  peu  à peu,  mais  son  intelligence 
est  bien  au-dessous  de  la  moyenne  [)Our  l’Age. 

.Actuellement  (mai  1901),  la  marche  est  A peu  jirès  normale;  l’enfant 
traîne  A peine  le  pied  droit  ; l’intelligence  est  encore  en  retard,  mais  tend  A 
se  rapprocher  de  plus  en  [)lus  de  la  moyenne.  Deux  fois  par  mois,  elle  pré- 
sente des  crises  convulsives  de  dix  A trente  minutes  de  durée  : elle  bave,  se 
mord  la  langue,  urine  sous  elle  (pu'hpuîfois,  soutire  violemment  de  céphalée 
après  la  crise  et  s’endort;  elh*  a i)arfois  aussi  des  vomissements. 

En  dehors  de  ces  crises,  ])res(jue  constamment,  dès  (pi’elle  est  debout,  au 
repos,  ou  assise,  elle  présente  des  mouvements  (b*  salutation  d(*  la  tète  et 
aussi  (lu  tronc,  dont  elh;  a parfaitement  conscience  et  ([u’clle  arrête  d(‘s 
qu’on  lui  [larh;  ou  (pi’on  lui  dit  de  rester  trampiille,  mais  elb*  se  remet  A se 
balancer  pres(pie  aussitiât  après.  Ces  mouvcnK'nts  disparaissi'iit  dans  la 
marche.  Ils  ont  tous  les  caractères  des  rvthmies  d’habitude. 


rj  On  éviterti  (*n(;oi‘(‘  pltis  (acili'mont  l’oriTMir  ({iii  consiste  à 
conl'ondrtt  h'S  ryiliinies  d’iitihi tinh'  dn  sommeil  avec  les  rvtlimi(‘s 
épilepti(jii(‘s  dti  con,  comnut  l’ont  fait  .Iticobi  en  1<S(S0  et,  pins 
récemnuMit,  J:icqn(‘t.  Voici  rol)S(‘i‘v;itioii  de  Jac(|net  : 
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()BSP]HVATI()N  im»  (1903).  — Jacqukt  (1). 

Garçon  de  4 ans.  Père  non  alcooli<iue,  mais  nerveux.  Mère  nerveuse  et 
migraineuse  {'^2  ans).  Un  autre  enfant  bien  portant. 

L’enfant  a eu,  à 1 1 ou  12  mois,  des  accidents  nerveux  mal  définis. 

Depuis  un  an  présente  les  phénomènes  suivants  : toutes  les  nuits,  il  se 
met  h plat  ventre  sur  son  lit,  agite  vivement  la  tête,  en  avant  et  en  arrière, 
d’un  mouvement  de  saccade  très  rapide.  Dans  la  journée  (piebiuefois.  mais 
rarement,  ces  mouvements  se  reproduisent  et  toujours  dans  le  sens  antéro- 
postérieur. l’as  de  nvslagmus,  i>as  de  convulsions,  pas  de  stigmates  de  rachi- 
tisme. Cei)eiidant,  il  présente  des  troubles  dyspepti(|ues,  a perdu  l’appétit, 
accuse  une  soif  vive. 

Marche  ultérieure  inconnue. 


Les  raisons  que  donne  Jacquet  à l’appui  de  sa  thèse  sont  les 
suivantes  : «S’il  s’agissait,  dit-il,  d'uii  tic  simple,  il  ne  se  pro- 
duirait pas  pendant  le  sommeil.  De  plus,  il  ii’y  aurait  pas  ce 
changement  de  position  toujotirs  le  même;  l’enfant  se  nnd  à 
plat  ventre  avant  d’exécuter  ses  salutations.  A S ans,  nous  ne 
jiouvons  pas  accuser  la  dentition.  L’enfant  ne  présente  pas  de 
rachitisme;  il  n’a  eu  aucune  maladie  infectieuse  antérieure; 
reste  donc  comme  seule  hypothèse  plausible  d’épilepsie  le  petit 
mal.  » 

Il  est  évident  ((ue  ces  mouvements  rythmiiiues  n’ont  rien  à 
voir  avec  l’épilepsie.  Ün  sent  très  bien,  d’ailhmrs,  (pie  l’auteur 
n’accepte  l’hypothèse  de  petit  mal  que  comme  un  pis  aller.  Lien 
avant  lui,  Jacolii,  dans  un  cas  analogue,  avait  traduit  son  em- 
barras en  disant  qn’il  s’agissait  d’une  «névrose  épileptiforme». 
Aujourd’hui  on  est  à peu  près  fixé  sur  ces  faits  depuis  nos 
recherclies  et  celles  de  Zappert  : nous  les  étudierons  ultéiaeu- 
renient  en  détail. 


(I)  .Jac.qukt,  llièse  de  Paris, 
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V et  \l 


Rythmies  du  cou  et  toxi-infections.  — L’influence  des 
maladies  toxi-infectieuses  de  toute  nature  sur  les  torticolis 
rythuiiqiies  est  indiscutalile.  (’ette  iuflueuce  se  fait  sentir  de 
trois  façons  diflerentes  : 

Les  maladies  toxi-iiifectieuses  provoijuent  ou  réveillent  des 
convulsions  d’ordre  épilepti([ue  ; mais  c’est  l’épih^psie,  une  fois 
provoquée  ou  réveilléiq  qui  commande  la  rvtlimie  (dle-mème.  Il 
en  est  ainsi  dans  un  cas  de  Descroizilles  (loc.  cit.),  où  l’on  voit 
l’épilepsi(‘  sous  foriu(‘  d('  spasme  mitant  se  réveiller  à l’occasion 
d’une  roup'(‘ol(‘  ; 

2'^  L(‘s  maladi<‘s  toxi-iiiléctiimses  pmiveiit  agir  comme  cause 
favorisant  1(‘  développmuent  d(‘  la  rythmie  d’habitude. 

De  ces  deux  premiers  groupes  d(^  faits,  l’uu  i‘st  déjà  connu, 
l’autre  sera  étudié  ])lus  tard  ; 

IL  Reste  nu  troisième  groupe  où  l’oii  voit  h^s  maladies  toxi- 
iufecti(‘us(‘s  agir  directennmt  par  elles-mêmes  : ce  sont  les  faits 
de  ce  genre  (pii,  seuls,  doivent  nous  iutéressi'r  ici.  Cette  action 
toxi-iiifectueuse  peut  se  montrer  de  deux  façons,  suivant  ((u’elle 
donne  naissaii(T‘  : a)  k des  rytlimi(‘s  ai(juês  ou  passagères  ; ou 
h)  à des  rythmies  ehrom<iues  ou  persisl antes,  qui  durmit  des 
mois  (‘t  des  aiiné(‘s.  ()ccu])Ous-nous  d’abord  des  lythmies  passa- 


<rer(‘s, 


A.  — Rythmies  aig'uës  du  cou.  — Les  torticolis  rythmi(pi(‘s 
ont  été  signalés  d(‘puis  longt(uups  dans  h's  maladies  aigu(‘.s  qui 
affèctmit  principalement  h‘  système  nerveux.  Au  cours  d(‘  la 
f'ièüre  tgphoide,  ]>ar  (‘xemple,  ({ui  s(‘  compliipie  souvcmt,  comme 
on  sait,  d(‘  troubh^s  méuiugi tiques,  ou  l(‘s  trouv(‘  mentionnés  dès 
la  j)i‘emière  moitié  du  xix®  siiVde,  sons  le  nom  de  mouvenuMits 
aiitoma tiipies  : h'  niénioir(‘  de  Taupin,  (Ui  1(S30-1810  (1),  (‘st  à 


(1)  Taupin,  « Hocherclies  cliniiiuos  sur  la  fièvre  typhoïde  oliservôe  dans  l’enïanee  »,  Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicale.s,  novembre  etcléccmbrc  183!»,  janvier  18i0. 
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consulter  à ce  point  d(‘  vue.  Plus  tard,  à la  suit(‘ 
P(‘ter,  011  l(‘s  a rangés  sous  l’aiipidlatioii  de  /ic  de 
d’ailhnirs  rpielques  (‘Xiuiijiles  : 


de  Fritz  et  de 
l'ours,  ^'oici 


OBSERVATION  170  (1863)  résumée.  — Fritz  (1). 

Fièvre  ty[)hoïde  ataxique,  douleur.s  dans  les  jambes,  liv[)érestliésio 
cutanée  et  S[)iuale,  renversement  de  la  tête  en  arrière,  dyspnée,  alalie, 
spasme  laryngé  et  pharyngé,  siiasme  rythmique  des  sterno-mastoidiens., 
douleurs  en  ceinture,  etc.  Guérison. 

Emilie  B....  19  ans,  malade  depuis  (piatre  jours,  entre  h ITuqiital  Sainte- 
Eugénie,  le  3 avril  18C;i.  Signes  de  méningite  cérébro-spinale.  Le  9,  six 
jours  après  son  entrée,  état  d’anhélation  accentuée;  chaque  inspiration 
s’accomjiagne  d’un  renversement  de  la  tête  en  arrière.  Le  11,  les  mouve- 
ments d’inspiration  et  d’ex[)iration  s’accompagnent  de  mouvements  alter- 
natifs d’extension  et  de  tiexion  de  la  tête,  ce  qui  donne  à l’attitude  une 
ex))ression  haletante  de  personne  qui  vient  de  courir.  Elle  est  moitié  dressée 
sur  son  lit,  s’appuyant  sur  le  coude  droit,  la  tête  assez  fortement  renversée 
en  arrière.  Dans  la  soirée,  l’enfant  « exécute  sans  cesse  des  mouvements 
tout  à fait  analogues  au  balancement  de  tête  désigné  sous  le  nom  de  tic  de 
l’ours;  seulement,  le  balancement  se  fait  invariablement  de  droite  ii  gauche. 
De  temps  en  temiis,  l’enfant  interrompt  ces  mouvements,  se  renverse  sur  le 
dos  et  grince  violemment  des  dents  ». 

Le  12,  amélioration  légère,  qui  s’accentue  les  jours  suivants.  Guérison  à 
la  fin  d’avril. 


ORSFiRVATIONS  171  et  172  (1887).  - Peter  (2). 

Peter  parle,  dans  une  clinique,  d’un  cas  de  « fièvre  tvphoïde  à forme 
cérébro-spinale  » chez  un  garçon  do  18  ans,  qu’il  observe  dcjmis  quehjues 
jours  dans  son  service,  à l’hôpital  Necker. 

Après  avoir  dit  que  son  état  est  extivunement  g'rave  et  qu’  « il  mourra  de 
par  son  système  nerveux  »,  il  ajoute  : 

« D ailleurs,  quand  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  [irésontait  certain 
jihénomène  qui  indiquait  déjà  une  perturbation  profonde  du  système  ner- 
veux; je  veux  parler  de  ces  mouvements  continus  de  latéralité  de  la  tête 
analogues  à ceux  que  vous  avez  i>u  remarquer,  au  Jardin  des  Plantes,  chez 
l’ours  blanc. 


(1)  Fritz,  Etude  clinique  sur  divers  s)/mptômes  spéciaux  observes  da>is  la  /lèvre  timho'ide, 
thèse  (le  Paris,  ISfiS,  pp.  lO'i  à 113. 

(3)  Peter,  Gazette  des  Hôpitaux.  12  avril  1&S7.  u«  40,  p.  .3(V1. 
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« Et  ceci  me  i-ap[)ellc  ce  ({110  j’ai  eu  ruccasion  d’observer,  il  y a maintes 
années,  elnv,  un  enfant  de  7 mois  atteint  de  la  fièvre  typhoïde  — fait  très 
rare  — (jui  préstuUait  ces  mouvements  d’ours  blanc  au  su[)rème  degré,  à un 
tel  point  même  ipi’il  on  usa  non  seulement  ses  cheveux,  mais  encore  le  cuir 
chevelu,  Unpiel,  au  bout  de  peu  de  jours,  se  trouvait  recouvert  en  un  point 
donné  d’une  véritable  escharre.  » 


OBSERVATIONS  173  et  174  (19ül).  — Ouinon,  Dkgk.s  et  Tom.emkr  (1). 

Antécédents  héréditaires.  — Parents  bien  portants.  Frères  et  sœurs  assez 
bien  portants. 

Antécédents  personnels.  — Une  rougeoh*  (d  une  scarlatine.  Habituellement 
bien  portante. 

Histoire  de  La  maladie.  — Le  5 juin,  l’enfant  est  conduite  à son  médecin 
parce  (ju’elle  est  devenue  tout  récemment  tristiy  sans  entrain,  qu’elle  a perdu 
l’appétit  et  que  la  moindre  marche  la  fatigue,  enfin  |)arce  (pi’elle  souffre  de 
torticolis. 

G juin.  Même  état,  faiblesse,  langue  saburrale,  torticolis,  température 
axillaire  de  38o.  Le  médecin  j)ense  à un  embarras  gastrique  compliqué  de 
rhumatisme  musculaire  et  iin^scrit  de  l’antipyrine  et  un  purgatif,  mais  tous 
les  symptômes  s’exagèrent  rapidement, 

9 juin.  La  fièvre  atteint  prostration,  décubifus  dorsal,  visage  rouge, 

vultueux,  ventre  un  peu  ballonné;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  quelques  râles  de  bronchite  dans  les  deux  poumons. 

La  douleur  du  cou  a [irestjue  complètement  disparu,  le  signe  de  Kernig 
fait  défaut.  M.  Degès  pense  alors  à nm*  fièvre  typhoïde  et  conseille  les  bains 
froids  à qui  sont  repoussés  par  la  famille  et  remjilacés  par  des  envelop- 
pements dans  le  drap  mouillé.  Pendant  cinij  ou  six  jours,  la  température 
oscille  entre  10  et  41<>;  alors  on  substitue  aux  envelo})])cments  insuffisants 
les  bains  à 'Âl,  puis  à 25".  A partir  de  ce  moment,  la  température  de  l’enfant 
oscille  entre  38"8  et  10".  Le  20,  apparaissent  des  accidents  cérébraux 
nouveaux;  agitation  extrême,  irritabilité,  jjarole  confuse,  délire  ; on  applicpie 
de  la  glace,  sur  la  tête  (d  on  donne  des  bains  froids. 

Le  21.  La  perte  de  connaissance  est  complète;  l’enfant  pousse  de  temps 
en  temps  des  cris  plaintifs;  h*s  yeux  grands  ouverts,  elle  a h*  regard  fixe, 
les  [)upilles  dilatées;  elle  sembU*  ne  plus  rec.onnaître  son  entourage;  trismns. 
grincements  de  dents;  les  c,uiss(*s  sont  fortement  fléchit*s  sur  le  bassin  et  les 
jambes  sur  les  cuisses.  Cei)cndant  il  n’y  a pas  de  i-aideur  de  la  luujue.  La 


(1)  Guinon.  Df/iks  et  'I’om.kmkr,  liidlotins  de  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  8 oclo- 
’ J)re  mot. 
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température  oscille  autour  de  10".  Ou  douiic  des  lavements  (raiilipyrine  et 
eliloral. 

Le  1*3.  Les  accidents  cérébraux  ne  font  (pie  s'accentuer;  l’enfant  ag-ite 
constamment  la  tête  à droite  et  à gauche  en  la  faisant  rouler  sur  l’oreilb'r  ; 
ce  mouvement  durera  jus(pi’:i  la  mort.  Une  ponction  lombaire  donne  cen- 
timètres cubes  de  liipiide  clair  et  produit  une  légère  mais  brève  amélioration. 

Les  jours  suivants  apparaissent  des  hémorragies  intestinales  (jui  se 
répètent  <\  des  intervalles  irréguliers;  elles  cessent  deux  jours  avant  la  mort 
(pii  survient  le  7 juillet,  trente-trois  jours  après  le  début  apparent  de  la 
maladie. 

— Le  docteur  (niinon  insiste  particulièrement  sur  l’agitation  de  la  tête  : 
« cette  agitation  continuelle  de  la  tête,  dit-il,  ipii  saisit  l’enfant  à partir  du 
23  juin,  est  un  symptôme  assez  particulier  (pie  j’ai  déjà  observé  chez  un 
autre  enfant,  au  cours  d’accidents  méningitiques  tytihoïdes  (1)  ». 


Méningite  tuberculeuse.  — Des  faits  analogues  ont  été 
signalés  dans  la  méningite  tubercuteuse.  Deux  fois,  durant 
notre  séjour  à l’Hôpital  des  Enfants,  de  1900  à 1905,  dans  le 
service  du  professeur  Moussons,  nous  avons  eu  l’occasion  d’obser- 
ver detix  exemples  typiques  de  ces  torticolis  rvtlimiques  ; les  deux 
enfants,  de  2 à 4 ans,  atteints  de  ces  rytlimies,  dans  lesquelles  la 
tète  se  porttiit  continuellement  de  gauche  à droite  et  vice-versa , 
moururent  deux  ou  trois  jours  après  les  avoir  présentées.  Il 
s’agissait  d’ailleurs  dans  l’espèce,  autant  que  je  me  souvienne, 
de  balancement  latéral  limité  à la  tète,  assez  léger.  Les  balan- 
cements qui  faisaient  pivoter  la  tète  sur  l’occiput,  de  façon 
rythmique,  ne  durèrent  pas  })lus  d’une  demi-journée,  avec  des 
intervalles  de  repos  de  quelques  secondes,  toutes  les  minutes  ou 
demi-minutes,  selon  les  moments. 

Deux  autres  exemples  nous  ont  été  rapportés  parla  mère  d’un 
jeune  tiqueur  âgé  de  12  ans,  ([ue  nous  soignons  actuellement.  Ce 
tiquenr  a eu  trois  frères  et  une  sœur,  tous  morts  en  bas  âge  ; il 
est  le  sehl  survivant.  Le  jière,  employé  à la  Compagnie  des  che- 
mins de  fer  du  Midi,  ne  serait  ni  syphilitique,  ni  alcoolique, 
mais  il  est  sujet,  parait-il,  à des  bronchites  répétées  qui  l’obli- 
gent à se  surveiller.  La  mère  est  bien  portante,  plutôt  nerveuse. 


(1)  Idem. 
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Les  quatre  enfants  venus  à ternies  et  acconcliés  sans  dillicnlté, 
sont  morts  : le  premier  (tille),  à la  naissance  même;  le  second, 
quinze  jours  après  la.  naissance,  est  devonn  soudain  raide,  puis 
pâle,  et  a succombé  en  qnobjues  instants;  le  troisième  a été  pris, 
à quatre  mois,  de  troubles  cérébraux,  avec  cris,  délire,  agitation 
et  mouvements  continuels  de  la  tète  sur  l’oreiller,  qui  ont  per- 
sisté unit  et  jour  jnsqn'à  la  mort,  c’est-à-dire  pendant qnarante- 
bnit  heures;  le  (|natriéme  est  décédé  à (i  mois,  en  qnarante-linit 
heures  également,  et  avec  des  signes  de  « roulis  de  la  tète  », 
exactement  semblables.  Le  médecin,  dans  ces  deux  cas,  avait 
parlé  de  mé)iingile  lubet'culeuse . 

\'oici  lin  antre  exemple  (Miiprnnté  à Carriéri*  et  Lhote  : 


OBSERVATION  17.")  (IROS).  — Cahrikrk  ot  Lhotk  (1). 

Piorre  V...,  5 ans.  Venu  à lerrne.  Noun-i  au  sein  jusqu’il  14  mois. 
Roug-eole  il  y a six  mois.  Pas  de  convulsions.  Pas  d’altaques  nerveuses. 

Histoire  de  la  maladie. — Malade  depuis  le  malin,  ne  pouvait  pas  marcher. 
Au  moment  où  il  se  levait,  il  est  tombé  et  a commencé  ù remuer.  Le  côté 
p:auclie  était  très  agité,  le  droit  ensuite.  Ce  sont  les  seuls  détails  donnés  par 
la  famille. 

Etat  actuel  (K)  février  PJ0;i). — La  tête  est  xiivement  projetée  à droite, 
puis  revient  à sa  position  naturelle.  — La  face  est  le  siège  de  secousses 
brusi[ues.  Les  yeux  sont  brusquement  projetés  vers  la  droite.  La  langue  elle- 
même  est  animée  de  mouvements  iiropulsifs  (pii  la  portent  vers  la  droite. 
Au  membre  supérieur,  on  note  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  qui 
s’étendent  au  tronc,  à l’abdomen  et  au  membre  inférieur. 

L’enfant  est  en  érection  ; on  a constaté  des  vomissements  en  fusée.  Les 
réflexes  sont  nuis.  Pas  de  trépidation  épilejiloïde.  I^e  cœur  bat  d’une  façon 
tumultueuse.  Rien  aux  poumons.  Pouls  à RIO.  Ponction  lombaire  : 
30  cmc.  3 de  liipiide  filirineux;  00  °/o  de  lymphocytes  ; albumine  : 1.3,0; 
hémolyse  nette;  pas  de  polynuch'*aires  ; inoculation  au  cobaye  imsitive. 

Mort,  ajirès  rémission,  le  \îi  mars  suivant. 


Rougeole  e!  ofj'eefiom  pulmonaires.  — Les  complicatiwns 
méiiiiigéi'S  do  hirougcolc  et  des  a fifections  peuvent 


(Il  (tARHiKRK  f“t  Liiotk,  « Lcs  réiiiissioiis  prolongées  (le  la  méningite  tuberculeuse  cliez 
l’enfant  »,  Itevuu  de  Médecine.  K)  juillet  19U'i.  }>.  492,  observation  Vlll. 
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s’îiccoinpagiiOE  de  pliéiioiiièiK's  du  inèine  geiirig  ainsi  (pTeu  téiiioi- 
giieiit,  dès  lcS25,  l(*s  faits  suivants,  dus  à Parent-Ducliàtelet  et 
Martinet. 


OBSERVATIONS  176  et  177  (1825).  — Farknt-Duchatki.kt  (1). 

En  jeune  homme  de  21  ans  vient  à rHôlel-Dieu  avec  signes  rougeole; 
phénomènes  méningés;  au  huitième  jour  ; balancement  de  la  tête  à droite 
et  à gauche;  mort  le  surlendemain. 

A l’autopsie,  rougeur  très  vive  et  éiiaississement  de  toute  l’arachnoïde  qui 
recouvre  la  face  supérieure  des  hémisphères  du  cerveau  et  du  cervelet,  avec 
opacité  de  cette  membrane.  Rien  au  cerveau,  au  cervelet,  h,  la  moelle. 

— (larçon  de  10  ans,  transporté  à l’hôpital  le  (piinzième  jour  du  début  de 
sa  maladie  (|ui  avait  commencé  par  violente  douleur  du  côté  gauche.  Dès  le 
lendemain  : « renversement  de  la  tète  en  arrière;  elle  est  continuellement 
agitée  de  mouvement  de  rotation  à droite  et  à gauche  »;  continuation  toute 
la  journée. 

Mort  cinq  jours  i)lus  tard.  Autopsie  montre  injection  de  la  substance  céré- 
brale et  troubles  pulmonaires  à gauche. 


L’observation  suivante,  due  à Peyi*ot,  et  citée  un  peu  partout, 
est  vraisemblablement  de  même  nature  que  les  précédentes. 

D’après  les  symptômes  relatés,  il  semble  s'agir  plutôt,  en 
effet,  de  troubles  infectieux  que  de  troubles  de  compression,  le 
poumon,  en  particulier,  offrant  des  signes  non  douteux  de  pneu- 
monie. 


OBSERVATION  178  (183-1),  Peyrot  (2). 

Le  nommé  Paris,  miroilim-,  30  ans,  entre  le  4 février  1834  à l’Hôtel-Dieu, 
ayant  depuis  huit  jours  de  la  fièvre,  de  la  faiblesse.  Le  6,  la  tête  est  cons- 
tamment agitée  d’un  mouvement  de  rotation;  cette  oscillation  est  constante, 
même  lors(iue  la  tête  est  appuyée  eontre  l’oreiller;  point  de  tremblement 
dans  le  sens  de  la  flexion  du  cou,  quelques  convulsions  rares  dans  les 
muscles  de  la  face;  })oint  de  déviation  de  la  bouche  ni  de  la  langue,  parole 

(1)  PARKNT-DuGHATEr.ET  et  L.  Martinet,  Recherches  sur  l’inflammation  de  i arachnoïde 

im  338  et  498  histoire  théorique  et  pratique  de  Varachnilis.  Paris  1825, 

(2)  Peyrot,  « Tremblement  mercuriel,  sudamimi.  Tumeur  comj>rimant  le  cervelet  » 
Archives  ijénérales  de  Médecine,  1831,  IR  s.,  t.  IV,  pj).  G20-Ü24. 
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('MibaiTiisséc,  bredouillement;  la  langue  est  ag-ilée  d’un  Ireinblement  con- 
tinu. Les  doux  avant-lu-as  éprouvent  un  mouveinent  convulsif  prolongé  dans 
tout  le  côté  radial,  et  tendant  à lléchir  le  pouce  et  l’index;  ce  mouvement 
est  continu.  DeS  deux  c<Més  la  j)lante  des  pieds  est  tournée  en  dedans  et 
en  haut;  h'  tendon  du  jambier  antérieur  est  raide  et  très  saillant;  cette 
contracture  est  permanente,  non  douloureuse.  Mouvements  volontaires  ; le 
malade  peut  lléchir  le  cou  et  h'ver  la  tête;  en  l’aidant,  on  l’assoit  dans  son 
lit  et  il  s’y  maintient...  Les  oscillations  latérales  de  la  tète  j)orsistent  les 
jours  suivants...  Mort  le  12  février. 

A l’autopsie,  sur  le  prolongement  i)ostérieur  du  pont  de  Varole,  on  trouva 
une  tumeur  adhérente  è la  substance  grise  du  côté  gauche  du  cervelet. 
L’arachnoïde  la  recouvre  sans  y adhérer,  sans  i)i*ésenter  des  traces  d’altéra- 
tion récentes  ou  anciennes.  La  dure-mère  et  les  os,  sur  lesquels  appuie  la 
tumeur,  ne  [)résentent  non  plus  ni  altération  ni  dépression;  son  volume  est 
d’une  petite  noix. 

Le  ])Oumon  g’auche  présente  de  l’hépatisation  rougn  dans  son  lobe  inférieur. 
(La  veille  de  la  mort,  expectoration  visqueuse  mêlée  de  sang.) 

lù't/sipèlc.  — C’ost  encore  au  cours  de  coiiiplictitious  luéuiu- 
gées,  au  cours  de  V é7Vfsipèle,  qu’Ollive  et  Btirthéleiuy  ont 
réceiumeut  noté  des  «oscillations  latérales  de  la  tète»  seiublables 
aux  précédentes.  Mes  collègues  de  Ntiiites  ont  bien  voulu  me 
donner,  sur  ce  cas,  quelques  reuseigneiueiits  complémentaires 
de  grand  intérêt,  qu’on  lira  plus  loin  : je  tiens  à les  remercier 
de  leur  aimable  obligeance.  Voici  leur  intéressante  observation. 

OBSERVATION  179  (1905).  — Oluve  et  BAiiTHKt.EMY  (1). 

11  s’agit  d’une  fillette  de  (*>  mois,  née  ii  terme,  nourrie  au  sein  par  sa  mère, 
ne  présentant  aucune  tare  j)athologi(pie  congénitale  ou  ac(juise. 

Le  7 novembre  1004,  elle  fut  vaccinée  à la  euisse  droite  et  l’évolution  de  la 
vaccine  se  fit  d’une  façon  normale  ])endant  trois  semaines  sans  accident 
local,  sans  signe  d’infection  générale.  On  ne  ])eut  donc  légitimement  accuser 
ni  le  vaccin,  ni  l’acte  opératoire,  d’être  la  cause  des  comj)lications,  (pii  appa- 
raissent le  27  novembre  seulonumt. 

Ce  jour-là,  au  matin,  l’enfant  eut,  sans  cause  ajiparente,  des  vomissements 
abondants.  On  croit  à uiu'  jioussée  de  gastro-entérite  et  l’on  jirescrit  la  diète 
hydricpie.  Mais  h*  soir,  en  chang(*ant  l’enfant,  la  mère  s’aperçoit  (pie  les 


(1)  Or.r.iVE  et  Rakthki.emy,  « Erysipèle  amliulant  avec  abcès  mulli])les  chez  une  fillette  de 
6 mois  »,  Gazette  médicale  de  Nantes.  29  avril  190r>,  pp.  ,33G  à .339. 
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points  de  vaccin,  [iresipn*  giuM'is  la  veille,  ont  bmsiiueniont  changé  d’asiieet  : 
ils  sont  ronges  et  donlonrenx. 

Le  lendemain,  état  alarmant  : thermomètre  à -10“,  auréole  rouge  autour  de 
la  partie  vaccinée  (pii  (“st  h‘  début  d’un  érysipèle.  Cel  érysi[)èle,  ii  carac- 
tère ambulant,  envahit  dans  trois  jours  le  genou,  le  mollet,  le  [)ied  droit. 
La  limite  supérieure  gagne  la  fesse  droite,  franchit  le  sillon  inter-fessier  et 
prend  le  membre  inférieur  gauche  en  totalité.  En  même  temps,  un  nouveau 
foyer  apparaît  à l’avant-bras  droit,  la  main  devient  énorme,  le  coude  et  le 
bras  sont  bientiM  envahis. 

Vers  le  5 ou  (>  décembre,  l’état  général,  très  inquiétant  jus(^ue-là,  semble 
devenir  meilleur  ; lorsque  le  7 décembre  la  température,  descendue  à 38^», 
remonte  brusipiement  à 3f)o5.C’est  le  signal  d’une  récidive  de  l’érysipèle,  qui 
envahit  successivement  les  bras,  le  dos,  le  cou,  la  face,  la  nuque,  le  cuir 
chevelu,  le  front,  les  épaules,  la  [loitrine  et  l’abdomen,  les  régions  ingui- 
nales, les  grandes  lèvres.  L’agitation  est  extrême,  l’enfant  ne  tette  [ilus,  le 
teint  est  plombé,  le  visage  déconqiosé.  Convulsions  fréquentes  des  yeux, 
mâchonnement  incessant,  apparition  d’oscillations  latérales  au  niveau  de  la 
tête.  Deux  jours  plus  tard,  le 9 décembre,  .symptiimes  rnéningitiipies  nets  avec 
raideur  de  la  nuque,  attitude  en  chien  de  fusil,  contraclut;g„  des  membres, 
convulsions  des  yeux  et  du  cou,  etc.,  ([ui  ont  duré  une  huitaine  de  jours. 
Puis  le  mieux  est  survenu  et  a continué.  A partir  du  ;^.5  décembre,  l’enfant 
])eut  être  considérée  comme  guérie.  Elle  a fait  cependant  une  nouvelle 
rechute  le  19  janvier,  suivie  d’une  guérison  définitive  au  bout  de  quatre 


jours. 

— M.  le  docteur  Barthélemy  (de  Nantes)  a bien  voulu  nous  donner  sur  les 
oscillations  latérales  de  la  tête  de  sa  malade  les  renseignements  complémen- 
taires (pli  suivent. 

Les  oscillations  de  la  tête  ont  précédé  les  .symptômes  méningiti(pies  de 
deux  ou  trois  jours  environ  ; elles  ont  disparu  à peu  près  en  même  temps 
(pie  ceux-ci.  Durée  totale  : une  dizaine  de  jours.  Les  oscillations  déiilaçaient 
latéralement  la  tête  en  la  faisant  légèrement  pivoter  sur  la  nuque. 


Leur  amplitude  était  sensiblement  égale  en  un  temps  donné,  mais  elle 
variait  considérablement  suivant  les  heures  de  la  journée,  et  semblait  géné- 
ralement en  proportion  directe  avec  l’éhivation  thermique. 

11  est  difficile  de  préciser  si  elles  avaient  lieu  jiendant  le  sommeil  ou  à 
1 état  de  veille,  car  l’entant  était  constamment  dans  un  demi-sommeil.  Pour- 
tant, elles  diminuaient  dans  les  périodes  de  repos  jilus  complot.  Elles  no 
disparaissaient  pas  (piand  on  asseyait  l’enfant  pour  l’examiner.  Elles  exi.s- 
taient  meme  jiendant  les  bains.  Les  excitations  extérieures  comme  la  parole 

exagéraient  ces  phénomènes,  mais  n’étaient  jias  nécessaires  à leur  produc- 
tion. 

Dans  les  périodes  on  les  oscillations  étaient  le  [>lus  intenses,  elles 
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s’{iccoiiii)iignaient  de  luAehonneiuent  et  de  convulsions  des  yeux  en  haut. 
Les  paupières  étaient  généralement  mi-closes,  mais  au  moment  des  crises, 
l’iris  dis[)araissait  complètement  sous  la  paupière  supérieure  pourtant 
élevée . 


Tétanie. — Rossi  a rapporté  deux  cas  d’oscillations  bilatérales 
de  la  tète  compliquant  un  accès  de  tétanie.  Voici  un  résumé  de 
ces  deux  faits  intéressants  consignés  dans  le  travail  de  Galvagni: 

OBSERVATIONS  180  et  181  (1880).  — Rossi  (1). 

B.  B...,  16  ans,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  a eu,  de  la 
mi-janvier  IS.Vo  à la  fin  février,  trois  accès  de  tétanie  (jui  n’ont  jamais  duré, 
chacun,  plus  de  deux  à cinq  jours. 

Le  dernier  accès  fut  plus  grave  (pie  les  autres,  par  l’intensité  de  la  contrac- 
ture, et  sa  diffusion  à tous  les  muscles  du  corps,  qui  faisaient  penser  à un  vrai 
tétanos;  c’est  au  moment  où  il  s’amendait  et  où  la  contracture  avait  déjà 
abandonné  les  «*uscles  de  la  colonne  vertébrale,  (pie  le  garçon  fut  pris,  un 
soir,  d’oscillations  rythmi(pies  bilatérales  de  la  ti^Ue,  allant  parfois  à une 
rapidité  vertigineuse  telle,  qu’elles  étaient  jiénibles  pour  ceux  qui  gardaient 
l’enfant.  Ces  mouvements  étaient  involontaires,  mais  ne  provoquaient  aucun 
trouble  et  procuraient,  par  leur  exécution,  une  sorte  de  soulagement.  Le 
malade  pouvait  les  empêcher  qiiel(j[ues  instants,  mais  ils  recommençaient 
avec  plus  de  violence.  Ces  oscillations,  avec  intervalles  de  repos  variés  de 
brève  durée,  continuèrent  toute  la  nuit  et  disparurent  au  matin,  en  même 
temps  que  tous  les  autres  phénomènes  do  la  tétanie.  Aucun  ennui  depuis 
cette  époque. 

N.  F...,  Il  mois,  d’assez  bon  état,  a été  atteinte,  en  18.05,  d’une  j)remière 
atta(pie  de  tétanie,  qui  se  dissijia  on  quelques  jours,  mais  se  répéta  trois 
autres  fois;  ce  qui  fait,  (pi’àpart  deux  améliorations  d’une  dizaine  de  jours  et 
d’un  mois  et  demi,  la  maladie  dura  cimi  mois.  La  contracture  ju-édominait 
surtout  dans  les  avant-bras  et  les  mains,  et  aussi  dans  les  jambes  et  les 
pieds.  Cependant,  dans  les  accès  les  plus  graves,  elle  se  diffusait  aux 
muscles  de  la  région  lombaire,  se  compliquait  do  })hénomènes  cloniipies 
convulsifs,  en  particulier  au  niveau  des  muscles  des  yeux  et  de  la  face. 

Dans  le  cours  du  premier  accès  de  tétanie,  (pii  fut  le  plus  grave,  le 
bambin  commença  à tourner  la  tête  de  gauche  à droite  et  'cice  versa,  de 


(1)  Rossi,  in  Gai.vagni,  Sugli  spasmi  ritmici  localizzali  (loc.  cil.),  p.  139,  observation  36 
et  37. 


153 


LES  TORTICOLIS  RYTHMIQUES  OU  RYTHMIES  UU  COU 


façon  unifonne  et  i7llimi<iue,  mais  avec  une  rapidité 
les  intervalles  de  repos  de  durées  div'erses.  Dans  aucun 


variable.  Survinrent 
des  accès  successifs, 


même  aussi  intenses,  ne  fut  notée  l’oscillation  de  la  tête. 


Opium  et  alcoolisme.  — Les  mouvements  passagers  de 
salutation  et  de  lialancement  au  cours  d’intoxications  ont  été 
également  signalés.  Bolin  a rapporté  un  cas  d’intoxication  par 
\opiu7n  en  1870,  où  de  semblables  phénomènes  avaient  été 
notés  ( 1 ).  En  1877,  Hochhalt  a publié  plusieurs  observations  ana- 
logues où  l’opium  était  aussi  en  jeu  (2).  Notre  ami  le  docteur 
Giraudet  (d’Avessacj  a bien  voulu  nous  communiquer  le  fait 
curieux  suivant,  où  il  f:iut  incriminer  une  intoxication  d autre 
nature,  Y alcoolisme. 


OBSERVATION  182  (1906),  due  à l’obligeance  du  docteur  Giraudet  (d’Avessac). 

Pierre  C...,  44  ans,  propriétaire.  Fils  de  père  et  de  mère  inconnus. 

■Homme  robuste  et  bien  constitué,  est  depuis  longtemps  déjà  un  grand 
buveur  d’eau-de-vie  et  de  boissons  alcooli(|ues  (vin,  cidre,  etc.).  — En  1896, 
il  fut  atteint  d’une  pleuro-pneumonie.  En  1902,  il  eut  un  premier  accès  de 
delirium  tremens  qui  dura,  paraît-il,  trois  ou  quatre  jours. 

Le  16  avril  1905,  à la  suite  de  nombreuses  et  abondantes  libations,  cet 
homme  tombe  en  plein  délire.  11  raconte  qu’il  est  perdu  à tout  jamais,  qu’il 
a eommis  des  ehoses  affreuses  et  que  la  guillotine  s’approche  pour  lui  tran- 
eher  le  cou.  11  croit  avoir  insulté  le  médecin,  les  curés,  le  Président  de  la 
Républi(jue.  Croyant  obtenir  sa  grAce,  il  va  trouver  M.  et  M^e  Loubet,  mais 
dès  (ju’il  s’approche  d’eux,  il  ne  peut  s’empêcher  de  leur  dire  : « Je  vous 
en ! ».  Aussi  se  figure-t-il  qu’à  chaque  instant,  il  va  grimper  sur  l’écha- 

faud ! 

Les  différents  organes  ne  présentent  rien  d’anormal  ; il  n’y  a pas  d’élé- 
vation de  température.  Toutefois,  on  note  des  signes  très  manifestes  d’artério- 
sclérose. Pas  d’albumine  ni  de  sucre  dans  les  urines. 

Traitement.  Douches  froides  sur  la  tête,  opium  et  bromure  à hautes  doses. 
Le  17  et  le  18,  le  malade  est  plus  ealme  et  [)résente  (pielques  moments  de 
lucidité.  Le  19,  l’agitation  recommence;  le  malade  est  persuadé  que  la 
guillotine  est  rendue  à sa  porte.  Dans  la  nuit,  il  se  lève  et,  })Our  échajiper 


(1)  Boun,  Jahresbericht  für  Kinderheilkioide,  1870,  pp.  57  à 01.  Cité  par  Guanval,  loc.  ci/.. 
p.  12. 

(2)  Hochhalt,  Pester  medizinischen  Presse,  1877,  cité  ]>ar  Granval,  p.  13. 
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au  suj)[)lice,  il  so  donne  un  coup  de  couteau  dans  la  région  du  cœur.  La 
blessure  est  insignifiante. 

Le  20,  dès  le  matin,  le  délire  redouble  de  violence.  Le  malade  crie,  chante 
et  pleure  tour  à tour.  Ce  ((u'il  y a de  plus  remaiapiable,  c’est  (pi’il  roule 
constamment  la  tête  de  droite  à gauche  et  de  gauche  à droite,  l’occiput 
pivotant  sur  l’oreiller.  Si  on  parle  très  fort  au  malade  pour  essayer  de  fixer 
son  attention,  il  cesse  alors  ce  mouvement  pendant  une  minute  environ, 
regarde  le  médecin  avec  des  yeux  hagards,  puis  recommence  à rouler  la 
tète.  Cet  état  persiste  i)rès  de  douze  heures. 

Même  traitement  avec  augmentation  des  doses  de  bromure  et  d’opiurn. 
Le  21,  le  malade  est  plus  calme  et  recouvre  en  partie  sa  lucidité  d’esprit. 
Les  jours  suivants,  l’amélioration  s’accentue.  Le  26,  le -malade  commence  à 
sortir.  11  ne  se  souvient  nullement  de  ce  (pii  s’est  passé. 


Paludisme.  — \’oici  eiitiii  un  (leriiiei*  cas  tout  riiceut,  des 
plus  instiTictifs,  où  le  torticolis  rytliuiique  est  sous  la  d('‘peu- 
dance  absoluiueiit  indiscutable  du  paludisme. 


OBSKRVATIOX  183  (1906).  — Conti  (1). 


Le  31  juillet,  à 6 heures  du  soir,  est  reçue  d’urgence  M...  Rosalie, 
30  ans,  non  mariée.  A (;e  moment,  elle  a 39o  5 de  fièvre  et  un  spasme  clo- 
nique des  muscles  du  cou  par  hnpiel,  toutes  les  cimj  secondes,  la  malade 
tléchit  brusipiement  la  tête  sur  le  thorax. 

Rien  de  notable  dans  les  anamnestiques,  sauf  (pi’elle  habite  une  contrée 
où  la  malaria  est  connue  pour  ses  formes  graves,  qui  dominent  de  juin  à 
octobre.  — Elle  a commencé  a être  malade  au  début  de  juillet.  Le  15  juillet, 
elle  est  prise  de  fièvre  précédée  de  frissons  et  suivie  de  sueurs  profuses,  fi(*vre 
(pli  se  reproduit  les  jours  suivants.  Vers  le  25,  la  fièvre  continuant,  elle  en 
eut  i)lusieurs  accès  dans  le  même  jour,  accompagnés  de  spasme  des  muscles 
du  cou  ; ce  spasme  la  forçait  à tléchir  la  tête  rythmi(piement  en  avant,  et  à 
demeurer  assise  sur  son  lit  pour  diminuer  la  sensation  d’angoisse  (pi  elle 
éprouvait. 

FAal  actuel,  à la  date  du  !«'’  août  ; teint  terreux,  miKpieuses  pâles.  Rujiilles 
égales  et  réagissant  ii  lumièri'  et  accommodation.  Poumons  sains.  Légère 
augmentation  du  diamètre  transvers(‘,  du  cœur  avec  soufile  .systoli((ue  doux 
sur  tout  le  fover  d’auscultation.  Rat(‘  hypertrophiée. 


(1)  ,\u(lrca  Conti,  « Nota  clinica  so]»ra  un  caso  di  spasnio  clonico  nel  distretto  dell’  acces- 
sorio  del  Willis,  «la  malaria  n,  Gazelta  def/li  ospedali  o delle  ciînû;/i«,  n"  â,  7 janvier  1!)0(). 
pp.  21  et  22. 
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(Jrg'anes  dos  S(mis  normaux.  Réllexcs  nonnaux,  on  pai-ticulior  i-otulicns, 
plantaires,  épigastri<pios  (4  alidoininaux.  Pas  do  olonus  du  pied.  Réllexe 
pharyngien  un  pou  vif.  Sensibilités  tactile,  t('rini(|ue,  h la  douleur  normales. 
Sons  de  la  localisation  conserva.  Pas  de  points  douloureux  h la  pia'ssion,  pas 
de  douleurs  spontanées,  ni  paresthésie.  Défécation  et  miction  normales  : 
urines  abondantes,  jaunes,  densité  à 1,019,  réaction  acide,  sans  albumine, 
albumose  et  sucre;  urée  = 14,5  'i/o:  iiiginents  biliaires;  diazoréaction 
négative.  Pouls  égal  à 110,  non  dicrote;  res[)iration  21  ; température  39')  8. 
Réaction  malarienne  du  sang  : sporozoaires  en  particulier;  globules  rouges 
= 2,()00,000;  globules  blancs  = 0. 100;  valeur  globulaire  = 0,88. 

Fièvre  à accès  subintrants,  s’acconi[)agnant  constamment  de  spasmes 
cloni(|ues  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  sans  particii)alion  des  autres 
muscles.  Le  spasme  allait  progressivement  en  s’accentuant  dans  la  pre- 
mière période  de  l’accès  fébrile,  pour  atteindre  son  maximum  d’intensité 
avec  l’acmé  de  la  pyrexie,  et  décroître  avec  la  défervescence.  Pendant  cette 
période  de  temps,  la  malade  était  dans  un  étal  tout  spécial  de  frayeur  et 
d’agitation.  Elle  se.  sentait  mal,  était  dyspnéique,  contractée,  impatiente; 
la  tête  se  baissait  rythmiquement  et  violemment  en  avant  avec  grandes 
soutiVances  de  la  malade,  (jui  respirait  avec  difficulté,  la  poitrine  penchée, 
les  poings  appuyés  sur  le  lit,  le  visage  pâle,  les  yeux  hagards,  les  muscles 
sterno-mastoïdiens  tendus,  durs  et  saillants  sous  la  peau.  Après  la  cessation 
du  spasme,  la  malade  ressentait  une  lassitude  douloureuse  dans  les  muscles 
du  cou  : mais  pas  de  point  de  pression  ni  sur  le  tronc  de  l’accessoire,  ni  sur 
le  cou  ou  le  plexus  brachial,  ni  sur  les  muscles  atteints. 

Le  2 août  au  matin,  première  injection  de  1 gramme  de  bicblorure  de 
(piinine  : même  dose  le  soir.  La  matinée  suivante,  pas  de  fièvre  ni  de 
s[)asme.  Deux  jours  après,  nouvel  accès  fébrile  avec  température  à 41*)  et 
réapparition  du  sj)asme  ; celte  fièvre  avait  lieu  le  soir,  accomjiagnée  des 
spasmes  rytbmiijues  de  la  fête,  qui  empêchaient  le  sommeil.  La  fièvre  et  le 
spasme  persistant  le  matin,  nouvelle  injection  de  1 gramme  de  (piinine  : 
cessation  de  la  fièvre  et  du  spasme  dans  les  trois  heures. 

La  malade  n’a  pas  eu  de  fièvre  pendant  sejit  jours;  mais  le  huitième,  la 
fièvre  cl  le  spasme  se  reproduisirent.  Elle  reçut  alors  deux  injections  do 
(piinine  deux  jours  consécutifs,  mais  la  fièvre  et  le  spasme  avaient  cessé 
après  la  jiremière  injection. 

La  malade,  tenue  en  observation,  n’a  pas  mi  d’accès  depuis  : elle  a (piitté 
l’hôpital  le  3 septembre,  après  avoir  encore  absorbé  2 grammes  de  ([uinine 
h titre  préventif. 

Considérations.  — a)  En  co  tpii  concerne  X étiologie,  l(‘s 
18  observations  qui  précèdtmt  (lonmnit  les  renseignt'ments 
suivants  ; 
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Au  point  (le  vue  de  yàye,  on  peut  les  clnsser  ainsi  ; 

De  0 à 1 an  : 5 cas  (4  et  0 mois,  Crucliet  ; 6 mois,  üllive  et 
Dartlndemy  ; 7 mois,  Peter;  11  mois,  Rossi); 

De  2 à 5 ans  : 2 cas  (2  à 4 ans,  Crucliet  ; 5 ans,  Carrière  et 
Idiote); 

De  0 à 20  ans  : 4 cas  (10  ans,  Parent-Duchàtelet  ; 16  ans, 
Rossi;  18  ans,  Peter;  10  ans.  Fritz); 

De  21  à 50  ans  : 4 cas  (24  ans,  Parent-Duchàtelet  ; 80  ans, 
Conti;  86  ans,  Peju’ot;  44  ans,  Giraudet)  ; 

Aa'e  non  mentionné  : 2 cas. 

O 

Ces  phénomènes  rythmiques  sont,  par  conséquent,  d’une 
fréquence  heaucoup  plus  grande  dans  les  premiers  mois  et  les 
premières  années  de  la  vie  ({ue  dans  le  reste  de  l’existence. 

Au  point  de  vue  du  sexe,  on  constate  que,  sur  14  cas  où  il 
est  mentionné,  il  y a 0 sujets  du  sexe  masculin,  et  5 du  sexe 
féminin. 

L’influence  de  Xhércdité  a son  importance;  et  il  est  curieux 
de  signaler  que,  dans  une  même  famille,  deux  enfants  aient 
pu  présenter,  à plusieurs  années  de  distance,  et  dans  des 
circonstances  analogues,  un  halancement  rythmique  qui  a duré 
48  heures  (Crucliet).  Cependant,  dans  des  cas  de  ce  genre,  les 
rythmies  semblent  moins  sous  la  dépendance  de  l’hérédité  que 
de  l’infection  ou  de  l’intoxication  elles-mêmes,  qui  agissent  sur 
les  centres  nerveux  prédisposés. 

Les  affections  le  plus  souvent  rencontrées  sont,  par  ordre  de 
décroissance  : la  fièvre  typhoïde,  5 cas  ; la  méningite  tubercu- 
hmse,  5 cas;  les  complications  pulmonaires,  soit  de  la  rougeole, 
soit  d’autre  nature,  8 cas  ; la  tétanie,  2 cas  ; Lérysipéle,  1 cas; 
l’alcoolisme,  1 cas;  la  malaria,  1 cas. 

— b)  Au  point  de  vmi  clinique,  ces  rythmies  sont  assez  exacte- 
ment localisées  à la  tète,  à laquelle  elles  impriment  deux 
sortes  de  mouvcunents  : 

lo  Le  plus  souvejit,  le  sujet  étant  étendu  dans  le  décuhitus 
dorsal,  et  dans  un  coma  plus  ou  moins  prononcé,  sa  tète  est 
agitée  de  mouvements  de  droit(^  à gauche  ou  de  gauche  à droite, 
l’occiput  frottant  sur  l’oreiller,  et  vice  vef'sa  ; c’est  ce  que 
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traduisent  les  malades,  ou  les  auteurs,  eu  parlant  de  roulement 
de  la  tète  sur  l’oreiller  (Guiuon),  de  roulis  de  la  tète  (malade 
de  Cruchet),  de  balancement,  de  rotation,  d’oscillation  de  la  tête 
(Rossi),  et  même  de  tic  de  l’ours  (Fritz,  Peter)  ; cette  dernière 
dénomination  est  tout  à fait  impropre  si  ou  l’applique,  le  sujet 
étant  étendu  dans  le  décubitus  dorsal  comme  l’a  dit  Peter,  ou 
comme  le  fait  Cuclierousset  (1)  en  parlant  de  l’observation  de 
Guinon.  Dans  le  cas  de  Fritz,  où  la  malade  était  à moitié 
dressée  sur  son  lit,  l’appellation  a peut-être  plus  de  raison 
d’être;  cependant,  les  différences  sont  telles  entre  le  tic  de  l’ours 
proprement  dit,  et  les  mouvements  rythmiques  de  cette  nature, 
qu’il  vaut  mieux  ne  pas  les  réunir  sous  une  épithète,  qui  ne 
s’applique  véritablement  qu’à  l’un  des  deux  termes  : on  évitera 
ainsi  la  confusion. 

2°  D’autres  fois,  les  mouvements  rythmiques,  au  lieu  de  se 
faire  d’un  côté  à l’autre,  se  font  d’avant  en  arrière,  en  salutation, 
ou  en  donnant  à l’attitude  « une  expression  haletante  de  personne 
qui  vient  de  courir  » (Fritz).  Ces  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  de  la  tète,  alternatifs  et  rythmiques,  se  rencontrent 
également  dans  le  cas  de  Conti. 

Les  particularités  cliniques  de  ces  mouvements  rythmiques, 
soit  dans  le  sens  antéro-postérieur,  soit  dans  le  sens  bilatéral, 
ont  été  assez  peu  étudiées;  on  se  contente  la  plupart  du  temps 
de  les  signaler  simplement  dans  les  observations.  Les  rensei- 
gnements, cependant,  qu’ont  bien  voulu  me  donner,  pour  leur 
cas,  MM.  Ollive  et  Barthélemy,  concordent  assez  exactement 
avec  nos  observations  sur  les  rythmies  en  général  i si  le  nombre 
et  la  vitesse  des  oscillations  n’ont  pu  être  indiqués  exactement 
par  cf's  auteurs,  en  revanche  il  est  spécifié  que  l’amplitude  est 
sensiblement  égale  en  un  temps  donné.  Et  il  est  intéressant 
de  noter  que  cette  amplitude,  qui  varie  avec  les  heures  de  la 
journée,  semble  généralement  en  proportion  directe  avec  l’éléva- 
tion thermi((ue.  En  effet,  nous  avons  montré  que  les  rvthmies  du 


(1)  CucuKnoussRT,  De  la  forme  cérébro-spinale  de  la  fiévr 
de  Paris,  1901-1902,  p.  31. 
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demi -sommeil  pouvaient  revêtir  dans  certains  cas  le  type 
puisai  île,  dans  lequel  les  moinannents,  synchrones  avec  les 
pulsations,  atteignent  le  chiffre  moyen  de  80  à 100  par  minute, 
suivant  les  âges  des  sujets  et  les  cas  considérés  (1).* 

Précisément,  dans  le  cas  d’Ollive  et  Barthélemy,  Penfant 
était  constamment  dans  un  demi-sommeil.  Il  semble  que  c’est 
l’état  dans  lequel  se  trouvent  hahituellement  les  sujets  atteints 
de  cette  variété  aigm^  de  rythmie,  dont  le  <lenii-sommeil  confine 
parfois  au  coma.  Aussi  comprend-on  que  les  excitations  exté- 
rieures aient  généralement  peu  d’influence.  L’exemple  le  plus 
typique  est  celui  d’Ollive  et  Barthélemy,  où  la  parole,  les 
changements  de  position,  l’examen  du  sujet,  les  bains  eux- 
ménies  n’avaiimt  aucun  effet  frénateur.  Dans  le  cas  de  Giraudet, 
le  sujet,  quand  ou  lui  parle  très  fort,  cesse  le  mouvement, 
regarde  le  médecin  avec  des  yeux  hagards,  puis  recommence, 
une  minute  environ  après,  à rouler  la  tète.  Enfin,  dans  d’autres 
cas  (Rossi,  Conti),  hi  conscience  parait  à peu  près  conservée,  et 
la  volonté  du  sujet  a une  influence  temporisatrice,  des  plus 
transitoires  d’ailleurs,  sur  le  mouvement  rythmique;  il  est 
même  susceptible  de  lui  procurer,  par  son  exécution,  un  soula- 
gement dont  il  se  rend  com])te  (Rossi). 

Ces  rythmies  aigues  surviennent  très  rarement  par  accès, 
comme  dans  le  cas  d(^  (’onti  ; ordinairement  elles  persistent  avec 
les  caractères  que  nous  venons  d’indi([uer,  ptmdant  un  cert:iin 
temps. 

La  dwï'ée  totale  de  ces  mouvements  est  généralement  assez 
courte  : une  demi-journée  ((’ruchet),  une  nuit  (Rossi),  douze 
heures  (Giramhù),  vingt-quatre  lieures  environ  (Fritz),  quarante- 
huit  luMires  (Parent-Duchàtelet,  Cruchht),  quehpies  jours  ( Parent- 
Duchâtelet,  P(‘yrot),  dix  jours  (Ollive  et  Barthélemy),  quatorze 
jours  (Guinon  ).  Le  pronostic  (‘st  toujours  grave;  mais  il  dépend, 
avant  tout,  (h^  la  maladif*,  causale  : la  méningite  tuberculeuse 
ne  pardonne  pas;  les  complications  méjiingitiques  de  la.  rougeole 
(*t  des  affections  pulmonaii-es,  de  la  fièvrf*  typhoïde,  qui  s’accom- 


(1)  n.  Cruchkt.  « Gonlrilmlioii  à l’iHude  <les  rythmies  (riial)itu(le  du  sommeil,  etc.  »,  loc.cit. 
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pagiieiit  (I(‘  iTtlimics  du  cou,  sont  gcncralemeiit  fatales  : Pareiit- 
Ducliàtelet  et  Martinet,  P(‘vrot,  (Tiiinon  ; cependant  Fritz  a pu 
enregistrer  la  guérison  de  sa  malade  atteinte  de  fièvre  typhoïde; 
et  l’enfant  d’Ollive  et  Barthélemy  est  revenu  à la  santé,  malgré 
un  érysipéle  des  plus  graves,  au  hoiit  de  dix  jours  d’accidents 
méningitiques,  dont  faisait  partie  la  rythmie  du  cou.  De  même, 
Rossi,  Giraudet,  Conti  ont  constaté  des  cas  de  guérison. 

En  résumé,  les  observations  qui  précédent  et  les  considéra- 
tions à leur  sujet  indiquent  que  le  torticolis  rythmique  n’est,  la 
plupart  du  temps,  qu’une  forme  localisée  de  convulsions,  sous  la 
dépendance  de  l’irritation  des  centres  nerveux.  L’état  général 
est  fortement  touché,  la  fièvre  est  souvent  élevée,  le  délire  ou 
la  prostration,  les  accidents  nerveux  de  diverses  natures 
dominent  la  scène.  Ces  rythmies  du  cou,  ([ui  ont  une  durée 
généralement  éphémère  de  quelques  heures  à quelques  jours, 
sont  à pronostic  grave;  et  si  le  sujet  recouvre  la  santé,  elles 
disparaissent  définitivement,  dès  que  l’amélioration  se  manifeste, 
pour  ne  plus  revenir. 


B.  — Rythmies  chroniques  du  cou. — Les  toxi-infections 
ne  provoquent  pas  seulement  des  rythmies  passagères  du  cou; 
on  a signalé  aussi  des  rythmies  persistantes.  Parmi  les  affec- 
tions de  longue  durée  qui  entretiennent  indéfiniimuit  les  torticolis 
rythmiques,  la  syphilis,  surtout  héréditaire,  a été  iucriminée. 
En  voici  un  exemple  que  son  auteur,  et  à juste  raison,  distingue 
nettement  du  petit  mal. 


OBSERVATION  ISl  (LSU?).  — Pkrvkz  (1). 

Le  ^5  avril  1803,  les  S(Riii‘s  de  la.  Sainte-Enfanee  de  lliié  (Annam)  recueil- 
lent un  enfant  annamite,  âgé  de  2 ans  environ,  (m’elles  avaient  trouvé 
abandonné  près  de  la  porte  de  leur  établissement. 

C’est  un  enfant  chétif,  (pii  présente  à la  face  d(‘s  plaies  dont  les  bords  ont 
une  couleur  cuivrée,  et  à la  nuque,  aux  aissidles,  aux  plis  des  aines  des  clia- 


(1)  Pkrvez,  Arc/i  de  méd.  navale,  1897,  t.  LXVII,  pp.  199-201. 
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pelets  de  ganglions.  11  possède  huit  dents,  dont  quatre  incisives  dentelées.  11 
ne  parle  pas. 

Ce  qui  chez  lui  attire  l’attention,  c’est  un  mouvement  alternatif  d’exten- 
sion et  de  flexion  de  la  tète  continu  et  régulier,  se  répétant  environ  100  fois 
par  minute  et  qu’on  ne  peut  mieux  comparer  qu’aux  oscillations  isochrones 
d’un  balancier. 

Cet  enfant  ne  peut  se  tenir  (jue  dans  la  position  accroupie  sur  les  genoux 
et  les  coudes.  Dès  qu’il  en  est  dérangé,  il  pousse  des  cris.  Les  muscles  de  la 
nuque  se  contractent  k des  intervalles  égaux,  prennent  l’aspect  de  cordes  et 
ramènent  vivement  en  arrière  la  tète,  (^ui  frappe  le  dos  avec  une  force 
appréciable,  puis  elle  est  ramenée  en  avant  et  le  menton  vient  frapper  le 
sternum.  Ce  mouvement  dure  la  nuit  comme  le  jour,  et  le  petit  malade  ne 
dort  pas.  Si  l’on  appuie  même  très  légèrement  sur  la  tète,  le  mouvement 
s’arrête  pendant  (quelques  secondes,  puis  les  oscillations  recommencent 
d’abord  plus  rapides  comme  pour  rattrajier  le  temps  perdu.  On  utilise  ces 
instants  de  réj)it  provo(piés  i)Our  lui  faire  prendre  quelques  gorgées  de  lait. 
11  ne  peut  rien  prendre  de  solide. 

Traitement.  — Une  friction  à l'onguent  napolitain  ; iodure  de  potassium 
dans  le  lait  ; compresses  froides  sur  la  tète. 

28  avril.  Les  mouvements  de  la  tète  sont  les  mêmes.  Si  l’on  interpose  le 
doigt  entre  la  nu((ue  et  la  colonne  vertébrale,  on  sent  que  la  colonne  verté- 
brale est  frappée  avec  force.  Le  cou  semble  s’être  allongé.  L’amaigrissement 
est  très  rapide.  Les  oscillations  de  la  tète  cessent  par  grands  intervalles,  pen- 
dant quelques  secondes,  sans  doute  par  éiiuisement  musculaire. 

l'îr  mai.  En  plus  des  mouvements  réguliers  de  la  tète  d’avant  en  arriéré, 
on  constate  de  légers  mouvements  de  rotation  à droite. 

4 mai.  L’épuisement  est  de  plus  en  plus  profond,  le  malade  ressemble  à un 
petit  vieux,  11  présente  les  mêmes  mouvements  d’extension  et  de  flexion  de 
la  tète,  mais  les  mouvements  de  rotation  à droite  sont  plus  prononcés. 
L’épaule  droite  et  le  membre  supérieur  droit  sont  même  soulevés  et  k cha(jue 
mouvement  de  l’épaule  l’enfant  pousse  un  petit  cri.  Les  temps  de  repos  sont 
plus  fré(juents  et  plus  prolongés. 

7 mai.  I/enfant  a les  yeux  ternes,  son  aspect  est  cadavéri(pie,  sa  peau  est 
ridée  et  collée  aux  os.  Les  oscillations  de  la  tête  sont  peu  prononcées,  plus 
lentes.  Après  une  dizaine  de  va-et-vient,  la  tète  reste  au  repos  pendant  près 
d’une  minute. 

8 mai.  L’enfant  meurt.  l'as  d’auto])sie. 

Idiotie.  — Los  rythniios  chroniques  sont  extrêmement  fré 
queutes  chez  les  idiots,  et  ont  été  étudiées  de  tout  temps  sous 
d('s  noms  variés  : mouvements  mécnniques  (Ed.  Sc'guinj,  auto- 
matiques, tics  coordonnés  rvthmiques  (J.  N(dr),  etc.  Ces  mou- 
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vciiieiits  s’accompagnent  souvent  de  krouotnaïiie  (action  de  se 
frapper,  de  se  cogner,  Uoulnnowitcli ),  d(‘  grincements  des  dents, 
de  succion  des  doigts.  Ces  rytlimies,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  prennent  la  forme  de  balancement  et  de  rotation  de  la 
tète,  comme  l’a  bien  montré  Julien  Noir,  rpii  a compté  chez  un 
sujet  jusqu’à  120  rotations  céphaliques  de  droite  à gauche  (1). 

Ces  mouvements  rythmiques  font  bien  partie  de  ce  chapitre, 
parce  qu’ils  sont  caractéristiques  des  idiots  profonds  et  sont 
symptomatiques,  selon  les  psychiatres,  et  Julien  Noir  en  parti- 
culier, de  lésions  anatomiques,  telles  que  la  méningite  chro- 
nique et  la  sclérose  cérébrale. 

En  yoici  un  exemple,  choisi  entn^  mille,  et  qu’il  nous  parait 
inutile  de  répéter  : 


0BSP:RVATI0N  m (1S93).  — Julien  Nom  (2). 

Louis  K...,  né  le  13  décembre  1884,  entre  le  9 novembre  1887  (service  de 
M.  Bourneville). 

Père,  sobre  et  intelligent.  Grand-père  paternel,  mort  d’un  cancer  de 
l’estomac.  Etourdissements  les  cinq  dernières  années  de  sa  vie.  Grand'mère 
maternelle,  migraineuse.  Aïeule,  asthmatique.  Grand’tante.  idiote.  Grand- 
oncle,  alcoolique.  Mère,  rien  de  particulier.  Grand-père  paternel,  alcoolique. 
Grand’mère  maternelle,  morte  d’un  squirrlie  au  sein.  Grand-oncle,  prodigue. 
Autre  grand-oncle,  boiteux  de  naissance  (?),  alcooli(iue.  Oncle,  alcoolique. 
Cousin,  sourd-muet  Chute  au  (piatrième  mois  de  la  grossesse.  Eczéma  à un 
mois.  Parole  e1  marche  milles.  Asymétrie  du  crâne,  plagiocéphalie,  voûte 
palatine  ogivale  et  étroite  ectopie  testiculaire.  Pas  d’autres  anomalies  physi- 
ques. Sensibilités  générale  et  sjiéciales  normales.  Réflexes  normaux. 

Tics.  — Balancement  antéro-postérieur  du  tronc.  Rotation  de  la  tête  à 
droite  et  h gauche.  Grincements  de  dents  presijue  continuels.  Succion  conti- 
nuelle de  l’index  et  du  médius  droits. 


Hachiiisnie. — L’influence  du  rachi(is7ne,  maladie  de  longue 
durée  par  excellence,  sur  le  spas/ne  nutant,  a fait  l’objet  de 


(1)  J.  Noir,  loc.  cil.,  p.  32. 

(2)  Id.  p.  36,  observations  XIV.  — Les  observiTtions  IX,  X,  XI,  Xlt,  XIII,  XV,  XVI, 
XVII,  XVIIt,  XXI,  XXII,  contenues  dans  le  môme  travail  de  Noir,  sont  des  exemples 
analogues  à celui-ci.  Nous  y renvoyons  le  lecteur. 
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110111  breusus  discussioiis,  surtout  à rôtraiigur.  Faut-il  admettre 
que  cette  atïection  est  susceptible,  à elle  seule,  de  créer  et 
d entretenir  les  rytlimies  du  cou  chez  l’en  faut  ? Voici  d’abord 
quehpies  observations  où  le  't'üchU is))ie  est  indéniable  ; nous 
discuterons  ensuite  la  valeui'  étiologique  de  cette  afîection*. 


OBSERVATION  186  (1885).  — Henoch  (1). 

Enfant  do  9 mois,  rachitnpie,  atteint  })récédornment  d’éclampsie  et  de 
sj)asme  de  la  glotte,  bien  portant  à j)résent  ; dentition  nt)rmale,  doux  incisives. 

Les  mouvements  oscillatoires  ne  se  bornaient  pas  ici  à la  tète,  mais  ils 
intéressaient  tout  le  liant  du  corps,  apparaissaient  par  accès  plusieurs  fois 
par  jour  et  étaient  si  violents  (pie  la  tête  était  iiarfois  courbée  jus(pie  près  des 
genoux.  Des  mouvements  spasmodiipies  des  yeux  accompagnaient  parfois 
l’accès.  Quinze  jours  après,  diminution  dans  l’intensité  et  la  fré(pience  des 
accès.  Marche  ultérieure  inconnue. 


OBSERVATION  18?  (1897).  — W.  Raudmtz  (2). 

Olga  Morawitz,  née  le  15  février  1873;  admi.se  le  10  janvier  1891.  Le  père 
a perdu  Tœil  droit,  à la  suite  de  lirûlures,  (juand  il  était  enfant.  Mère  de 
constitution  faible,  rachitique;  a eu  une  pleurésie  (tuberculeuse  Q ; elle  est 
irritable.  Un  frère,  âgé  de  (piatre  ans,  en  bonne  santé. 

L’enfant  fut  nourrie  au  sein  pendant  les  quatre  premiers  mois;  }>uis  au 
lait  de  vache,  et  depuis  le  septième  mois  elle  prend  de  la  bouillie. 

Elle  a,  depuis  six  semaines,  une  otite  moyenne  suppurée  double,  varicelle 
dej)uis  huit  jours  et  inclinations  de  tête  depuis  cette  époque. 

C’est  une  rachitiipie  sans  laryngo-spasim*.,  sans  convulsions.  Début  au 
onzième  mois,  au  commencenumt  de  janvier.  Durée  : cinq  mois.  Les  mouve- 
ments de  la  tête  ont  disparu  très  tard.  Elle  tléchissait  la  tête  et  la  tournait 
vers  l’é[)aule  droite  (piand  elle  regardait  devant  elle,  en  bas  et  à droite.  Quand 
on  lui  bande  l’(eil  gauche,  les  mouvements  se  produisent  en  regardant  â 
gauche,  mais  cessent  (piand  on  bande  l’(eil  droit;  ces  mouvements  de  tête 
sont  réguliers. 

Nvstagmus  horizontal  de  l’ieil  droit  dans  le  regard  direct,  l'i  droite  et  à 
gauclu!,  en  bas;  obli(pie  dans  le  regard  en  haut. 

Habitation  modérément  claire. 


(1t  llENOfin,  Leçons  su)-  les  maladies  de  l'enfance,  1885. 

(2)  U.  W.  Raudnitz,  Jalu-buch  fur  K inde)-heil hnnde , Bd  XLV,  ISOT. 
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OBSERVATION  1S8  (1897).  --  K.  W.  Raudmtz  (1). 

Josépha  Horajs,  née  le  5 mars  1893.  Admise  le  '‘Zi  février  1891.  Le  père  est 
mort  (le  la  tuberculose.  Deux  autres  enfants  seraient  morts  de  méning'ite 
tuberculeuse.  La  mère  et  la  sœur  aînée  sont  en  bonne  santé.  L’enfant  est 
encore  au  sein;  mais  à partir  du  (juatrième  mois  on  lui  a donné  de  la  farine 
lactée. 

Rachitisme  au  deuxième  degré  et  'plus  tard  au  troisième  sans  spasme  de  la 
glotte,  sans  convulsions. 

Début  au  neuvième  mois  (déc(*mbre);  durée:  quatre  mois  à peine.  Les 
mouvements  de  la  t(îte  disparaissent  d’abord,  puis  la  mauvaise  i)Osition  de  la 
tête,  enfin  le  nystagmus.  Nous  n’avons  pas  observé  d’inclinations  de  tête, 
mais  une  jirojection  de  celle-ci  en  arrière  dans  la  convergence  et  (juand  on 
bande  l’ceil  droit.  Nystagmus  horizontal  de  l’(eil  gauche  dans  toutes  les 
directions  du  regard.  Abduction  et  larmoiement  do  cet  œil.  Oreilles  normales. 

Récidive  au  vingt-et-unième  mois  (janvier).  Pas  de  mauvaise  iiosition  de 
la  tête,  seulement  une  fois  retrait  de  la  tête  en  haut.  Les  secousses  de  la 
tête  sont  très  rares  ; regard  en  bas  et  à droite  au  commencement  lors<pi’on 
a enlevé  le  bandeau  de  l’œil  gauche,  et  plus  tard  en  relevant  la  tête  du 
coussin.  Nystagmus  horizontal  de  l’oeil  gauche  en  maintenant  solidement  la 
tête  et  ceci  cha(|ue  fois;  il  n’existe  pas  lors(|uo  l’enfant  a la  tête  libre  et 
regarde  droit  devant  elle  et  en  haut  ; le  nystagmus  du  côté  gauche  est  très 
faible  quand  elle  regarde  à droite.  Le  nystagmus  de  l’œil  droit  est  tantôt  plus 
distinct,  tantôt  jilus  faible,  de  telle  sorte  qu’il  a lieu  d’abord  dans  la  position 
couchée  seulement  (luand  la  malade  regarde  à gauche,  plus  tard,  (juand  elle 
regarde  directement  en  haut;  il  ajiparaît  ensuite  dans  la  position  assise,  si 
la  tête  est  fixée  et  si  le  regard  do  l’enfant  prend  une  nouvelle  direction. 

Otite  moyenne  double.  Morte  de  broncho-pneumonie. 

Depuis  sa  naissance,  cette  enfant  habitait  une  maison  assez  sombre. 


OBSERVATION  18Î)  (1897).  — R.  W.  Raudnitz  (2). 

(nistave  Kôrner,  âgé  de  14  mois. 

Mère  faible.  Un  frère  aîné,  rachiticjue  au  premier  degré,  eut  au  début 
d’une  otite  moyenne  une  atta(|ue  d’éclampsie. 

Nourri  au  sein  pendant  ti’ois  mois  et  demi;  ensuite,  lait  do  vache:  plus 
lard,  bouillie  et  aujourd’hui  mange  de  tout. 

Rachiti(jue  sans  laryngo-spasme.  Jamais  de  convulsions.  Début  au  dou- 


(1)  R.  W.  Raudnitz,  Jahrbuch  fur  Kinder /leifJtunde.  Rd  Xt.V.  1807. 

(2)  Id. 


LES  TüUTlCOLIS  SPASMODIQUES 


KM 

zi(‘iue  mois  (milieu  de  Janvi(n’);  suil(‘  des  phénomènes  inconnue.  Mouvements 
de  latéralité  de  la  tète  de  gauche  à droite  avec  une  direction  des  veux  vers  la 
g'auche  t|ui  cessent  quand  on  bande  lheil  gauche;  quand  il  regarde  à droite, 
secousses  de  la  tête.  Nystagmus  horizontal  de  Ihoil  gauche,  toujours  quand  il 
regarde  à droite,  quehpiefois  en  regardant  directement  en  bas  (tête  fixée  et  les 
deux  yeux  ouverts)  et  dans  la  convergence.  Ny,slagmus  horizontal  volontaire 
de  l’œil  droit;  ((uand  l’œil  gauche  est  bandé  ou  regarde  k droite,  il  est  faible. 

Fond  des  yeux,  oreilles  normaux. 

Habitation  claire;  au  dire  de  la  mère  : sombre. 


OBSERVATION  190  (1897).  - R.  W.  Raudnitz  (1). 

Alice  Eisner,  âgée  de  H)  mois.  Nourrie  au  sein  pendant  neuf  mois  et 
demi;  ensuite  lait.  Du  neuvième  au  douzième  mois,  co(|ueluche;  quelque 
temps  après  le  sevrage,  entérite  pendant  quinze  jours;  varicelle  il  y a quelques 
mois;  puis  intluenza  et  rougeole  dont  le  début  remonte  à quatre  semaines. 
Durant  celte  dernière  maladie,  on  observa  une  position  particulière  et  des 
inclinations  de  tête  avec  tremblement  des  yeux  (nystagmus). 

Rachitique  au  dernier  degré  sans  laryngo-spasme,  sans  convulsions.  Début 
à 18  mois  (mars).  Quand  nous  examinons  l’enfant,  elle  est  prescjue  guérie. 
Nystagmus  horizontal  de  l’œil  gauche  avec  la  tête  calme  ou  maintenue;  il 
subsiste  (juand  l’œil  droit  est  bandé.  L’œil  gauche  ne  suit  pas  longtemps 
vers  le  haut.  Larmes  à l’œil  gauche.  Fond  des  yeux  et  oreilles  normaux. 

Ai)partement  triste  et  assombri  artificiellement  à l’époque  de  la  rougeole. 


OBSERVATION  191  (1897).  — R.  AV.  Raudnitz  (2). 

Charles  Fiala,  né  au  mois  d’août  1895;  fut  traité  chez  nous  pour  érysipèle 
en  janvier  1890.  Quand  on  l’appo'rta,  il  présentait  des  signes  de  tuberculose 
au  début;  on  remanjua  chez  lui  du  nystagmus  de  l’œil  droit  (|ui  n’existait  pas 
encore  au  14  janvier. 

Très  rachitique,  sans  laryngo-simsme  ; à 2 mois  aurait  eu  des  convulsions. 

Début  des  phénomènes  durant  le  sixième  mois  (février)  jusiju’à  la 
mort  (mars). 

Tête  tournée  vers  l’épaule  gauche  dans  le  regard  vers  la  droite  (en  dernier 
temps  seulement). 

(Fil  droit  jiarfois  en  adduc.tion. 

Nystagmus  horizontal  de  l’œil  droit,  d’abord  seulement  quand  il  regarde  â 


(1)  R.  W.  Raudnitz.  Jahrbnch  fur  Kinderheilliunde,  Rd  XLV,  1897. 

(2)  Id. 
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g-auclie  ou  latéralement  ou  (juand  l’ceil  gauche  est  bandé,  j)lus  taial  sans 
interruption. 

Nystaginus  horizontal  simultané  et  beaucou])  plus  [>etit  de  lheil  gauche  en 
regardant  latéralement  ou  directement. 

Fond  des  yeux,  oreilles  normaux. 

Habitation  très  sombre. 

OBSERVATION  192  (1906).  — Cruciiet  et  Oranvai.  (1). 

Héloïse  V...,  née  le  25  octobre  1902.  Entrée  le  21  août  1904  à l’Hôpital  des 
Enfants,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Auché,  ])Our  rachitisme. 

Depuis  son  entrée  à l’hôpital,  dès  (|ue  l’enfant  est  étendue  dans  son  lit,  la 
tête  reposant  par  l’occiput  sur  le  coussin,  elle  se  met  à dodeliner  de  la  tête. 
Mouvements  rythmiques  mais  assez  lents;  ils  sont  continuels,  se  font  par 
séries  de  8,  10,  20  de  suite;  puis  arrêt  de  quelques  secondes  à (pielques  mi- 
nutes et  ainsi  de  suite. 

Ces  mouvements  cessent  pendant  qu’on  parle  à l’enfant,  si  on  attire  son 
attention,  si  on  marche  autour  d’elle  Cependant  elle  s’est  habituée  aux  bruits, 
et  les  cris  des  enfants  voisins,  même  le  bruit  des  personnes  (lui  parlent,  ne 
l’empêchent  pas  de  se  livrer  à ses  mouvements. 

Los  mouvements  disparaissent  dans  le  sommeil;  généralement,  c’est  en 
faisant  ces  mouvements  que  l’enfant  s’endort. 

Voici,  à la  date  du  11  janvier  1905,  les  phénomènes  observés  : 

L’enfant  est  couchée  h l’Isolement.  Elle  est  étendue  sur  le  dos.  les  jambes 
tléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin,  la  tête  reposant  sur  le  coussin, 
une  main  ou  les  deux  mains  par-dessus  les  couvertures. 

On  voit  bientôt  la  tête  aller  de  droite  h gauche  en  deux  mouvements:  le 
premier,  de  grande  amplitude,  portant  la  tète  à gauche;  le  second.  im[)erccp- 
tible,  s’effectuant  })res(pie  sur  place;  puis  la  tête  revient  h droite,  puis  le 
mouvement  reprend  dans  les  mômes  conditions,  et  ainsi  de  suite. 

Au  bout  de  7 h 8 moiu''ements,  arrêt  de  5 à 0 secondes,  })uis  recommen- 
cement des  mouvements,  mais  en  sens  inverse  : c’est  de  gauche  h droite  avec 
un  léger  mouvement  dans  la  position  droite,  avant  de  repartir  vers  la  gauche. 

A d’autres  moments,  le  mouvement  est  absolument  régulier,  sans  à-coups. 
Les  membres  supérieurs  et  le  reste  du  coiqis  sont  immobiles.  Et  ainsi  pendant 
des  heures.  Los  yeux  sont  ouverts  ou  demi-clos,  môme  clos,  mais  le  sujet  ne 
dort  pas  alors.  Elle  peut  suivre  des  yeux,  à certains  moments,  ce  (jui  se  passe 
autour  d’elle  sans  interrompre  ces  mouvements. 

L’examen  indique  une  enfant  très  rachiti(pie  : déformation  du  thorax  (en 
carène)  et  chapelet  rachitiipie,  ventre  étalé;  déformations  des  membres. 


;-!() 


(1)  Granval,  loc.  cit.,  pp.  81  et  82 
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incurvation  surtout  accusée  au  membre  inférieur  droit  ; fontanelle  non  fermée  : 
elle  a 1 cent.  1/2  de  diamètre;  amaigrissement  ellVayant,  ce  (jui  rend  difficile 
la  réaction  réflexe;  les  réflexes  rotuliens  ne  i)araissent  pas  exister.  Les 


réflexes  i)lantaires  : planti-digital,  en  extension  ; planti-tibial.  vif;  planti- 
crural,  faible;  — i)liarvngien,  normal;  dans  sa  recherche,  INeil  pleure;  — 
achilléens,  nets  à gauche;  on  i)rovo(pie  même  la  danse  de  tout  le  j)ied,  alors 
(|ue  la  recherche  de  la  trépidation  épilc})loïde  par  les  moyens  ordinaires  est 
nulle. 


Les  réflexes  abdominaux  sont  vifs. 

Les  réflexes  du  c(Mé  des  bras  très  faibles. 

Réactions  i)U})illaires  normales;  pas  de  nystagmus. 


UBSER\'AT10X  193  (1906).  — Cruchet  et  Granval  (1). 

Renée  B...,  née  le  16  juillet  19U3.  Entrée  le  6 décembre  1905  à la  salle  6 
de  l’Hêpital  d(*s  Enfants  jus<pi’au  12  décembre;  puis  mise  à la  salle  5 jusqu’au 
9 janvier  1906;  elle  est  transéatée  ce  jour-là  à l’Isolement  pour  rougeole. 

L’enfant  étendue  dans  le  décubitus  horizontal,  la  tête  est  enfoncée  au 
milieu  du  coussin,  les  deux  bras  au-dessus  de  la  couverture  ; le  tronc  est 
droit,  mais  les  membres  inférieurs  sont  fléchis,  les  genoux  en  dehors  et 
les  pieds  en  attitude  de  varus. 

L’enfant  étant  couchée  dans  la  })Osition  précédente,  la  tête  seule  })résente 
des  mouvements  ; le  tronc  ne  s’y  associe  pas  : ce  sont  de  petits  mouvements 
de  va-et-vient,  à amplitude  ne  dépassant  i>as  1 centimètre  à 1 cent.  1/2  de 
dé})lacernenl  latéral,  rythmés,  dont  la  vitesse  varie  entre  60  et  80  mouve- 
ments à la  minute;  80  à 90  quand  le  sujet  est  réveillé,  et  plus  lentement 
jus(|u’à  60  (piand  le  sujet  s’endort.  Puis  les  req)OS  s’espacent  entre  cha(j[ue 
mouvement  et  cessent  complètement  (juand  le  sujet  est  endormi.  Ces  mouve- 
ments sont  synchrones  avec  la  respiration,  chacun  étant  synchrone  avec 
l’inspiration  ou  l’expiration,  et  ainsi  de  suite. 

Au  début,  les  mouvements  so)it  un  peu  irréguliers,  comme  pour  une  sorte 
de  mise  en  marche,  ])uis  une  fois  lancé,  le  mouvement  se  répète  toujours 
identi(|ue  à lui-même  j)endant  un  certain  temps. 

()uand  la  tête  change  de  place,  il  y a parfois  un  rythme  un  peu  diflercnt 
pour  cette  position  : ainsi,  on  verra,  si  la  tête  est  posée  sur  la  droite,  un 
mouvement  de  gauche  à droite  (pu  se  fait  comme  en  deux  tem})S,  le  premier 
long,  le  second  court,  luiis  retour  de  droite  à gauche  au  ])oint  de  départ,  et 
ainsi  de  suite  pendant  un  moment,  cpiehpies  minutes,  jus(pi’à  ce  (pie  la  tête 
change  de  position.  Si  la  tête  repose  un  i)Cu  sur  la  gauche,  ce  rythme  se 
reiiroduit  en  sens  inverse. 


(1)  Granval,  loc.  ci!.,  pi>.  80  et  87. 
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Peiulunt  k“S  moiiviuiients,  la  main  droite  rc[)os('  par  la  face  dorsale  sur  le 
menton;  elle  ne  bouye  pas,  ee  ([ui  fait  (pie  le  menton  la  frotte.  L’autre 
main  est  jiarfois  immobile  sur  le  draj);  d’autres  fois,  elle  exécute,  le  bras 
soulevé,  des  mouvements  de  pronation  et  de  sujiination  (pii  sont  synchrones 
avec  les  mouvements  d(\j:i  signalés,  jiar  eonséqumit  synchrones  avec  les 
mouvements  respiratoires. 

Parfois  la  tète  est  au  repos  : mais  alors  c’est  le  membre  supérieur  droit 
qui  se  meut.  Le  bras  re[)ose  en  dehors  sur  le  jilan  du  drap  et  l’avant-bras 
levé,  tel  un  levier,  se  meut  de  dehors  en  dedans,  de  façon  (^ue  la  main  se 
rapiiroche  de  la  tête  (pi’elle  touche  jiarfois,  et  de  dedans  en  dehors.  L’ampli- 
tude est  de  à 25  centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence,  c’est-à- 
dire  au  niveau  des  doigts.  Les  mouvements  sont  svnchrones  aux  mouvements 
respiratoires;  au  début,  la  vitesse  est  de  80  environ  par  minute,  puis  (>0,  puis 
pauses  de  plus  en  plus  longues  et  arrêt  com})let  : l’enfant  dort. 

Si  on  la  fait  asseoir,  les  mouvements  se  présentent  sous  une  autre  forme, 
mais  toujours  rythmiques  : la  tête  se  meut  i>ar  rotation,  de  droite  à gauche, 
comme  tout  à l’heure,  ou  bien  balancement  latéral  du  tronc  : la  tête  se 
trouve  alors  dans  des  positions  variées,  tantôt  regardant  en  face,  tantôt  de 
profil,  un  peu  en  arrière,  ou  en  avant,  etc.  Le  déplacement  peu  accentué  au 
niveau  du  bassin  l’est  davantage  au  sommet  de  la  tête,  }>oint  extrême  du 
levier,  mais  sans  jamais  dépasser  5 à 10  centimètres.  Enfin,  les  mouvements 
ont  lieu  aussi  d’avant  en  arrière  : ils  sont  toujours  .synchrones  aux  mouve- 
ments respiratoires.  11  y a des  pauses  tous  les  10,  15,  30,  40  mouvements,  cela 
dépend,  puis  le  rythme  repart. 

Enfant  très  raehitiijue  ; gros  ventre,  thorax  d’oiseau,  nodosités  rachitiques 
articulaires,  y compris  le  chapelet.  Fontanelle  non  fermée.  Enfant  pâle; 
toussant,  mouchant,  gênée  pour  respirer,  avalant  avec  une  certaine  difficulté; 
s’engouant  facilement.  Rien  du  côté  des  yeux.  Réflexes  rotuliens  normaux. 
Réflexes  abdominaux  très  diminués. 

Cette  enfant  a été  veillée  [lendant  deux  nuits  avec  attention  : les  mouve- 
ments disparaissaient  dans  le  sommeil. 


Considérations.  — Cette  énumération  pourrait  s’allonger 
indéfiniment,  car  dans  presque  totites  les  observations  recueillies 
soigneusement,  le  rachitisme  est  signalé.  Henocli  l’avait  noté; 
plus  tard,  en  181)0  et  1897,  Hadden  puis  Raudnitz  insistent  à 
nouveau  sur  ce  fait,  ainsi  que  Auscli,  eu  1902.  Kassowitz,  Sclion- 
berg,  lloclisinger,  considèrent  la  jirésence  du  rachitisme  dans  le 
spasme  mitant  comme  un  phénomène  constant;  et  Thomson,  dans 
un  article  tout  récent,  prétend  l’avoir  rencontré  44  fois  sur  40  cas. 

Ce  fait,  admis  ainsi  brutalement,  n’a  pas  manqué  d'explica- 
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tions.  Pour  Elsasser,  le  crauiotabès  était  la  cause  détermiuaüte 
aussi  bien  de  cet  accident  convulsif,  que  de  la  tétanie  ou  du 
spasme  de  la  glotte,  dont  la  présence  assez  fréquente,  au  cours 
du  rachitisme,  est  connue  depuis  longtemps.  Mais  cette  opinion 
n’a  pas  résisté  à l’examen,  parce  que  le  crâne  ramolli  est  beau- 
coup plus  rare  que  les  accidents  convulsifs  signalés  plus  haut 
(éclampsie,  tétanie,  spasme  de  la  glotte,  spasme  nutant);  il  ne 
s’accompagne  pas  nécessairement  de  phénomènes  convulsifs 
quand  il  existe,  et  la  compression  du  crâne  an  niveau  de  l’occi- 
put mou  ne  les  provoque  pas;  enfin,  ces  accidents  apparaissent 
fréquemment  chez  des  nourrisons  qui  n’ont  pas  la  moindre 
lésion  du  crâne.  Ivassowitz  a proposé  une  autre  explication;  il 
y aurait  hyperhémie  osseuse  du  crâne  rachitique,  et  l’inflam- 
mation,  en  se  propageant  aux  méninges  et  â l’écorce  cérébrale, 
donnerait  naissance  â des  accidents  convulsifs.  Marfan,  de  son 
côté,  aurait  trouvé  chez  les  enfants  rachitiques  un  peu  d’hydro- 
céphalie et  une  légère  hypertrophie  du  cerveau. 

Si  nous  rappelons  ces  faits  bien  connus,  c’est  que  le  rachi- 
tisme, â un  certain  moment,  fut  considéré  comme  le  grand  et 
presque  unique  facteur  des  convulsions  infantiles,  sous  toutes 
leurs  formes,  â la  suite  d’Elsâsser  et  surtout  de  Ivassowitz. 
Depuis,  les  travaux  d’un  certain  nombre  de  pédiatres  et,  en 
particulier,  des  professeurs  d’Espine  (de  Genève)  et  Moussons 
(de  Tiordeaux)  dans  leurs  rapports,  au  Congrès  récent  de  Toulouse, 
en  1902  (Ij,  ont  fait  justice  définitivement  de  ces  exagérations. 


En  ce  qui  concerne  les  relations  du  rachitisme  et  du  spasme 
mitant,  il  y a lieu  également  de  faire  la  part  des  choses  : 

Que,  dans  certains  cas,  le  rachitisme  joue  un  rôle  primor- 
dial, cola  est  vrai,  môme  certain  : de  ce  nombre  sont  vraisem- 
blablement les  faits  que  nous  avons  cités  plus  haut;  mais  si 
nous  en  jugeons  par  notre  propre  statistique,  ils  sont  plutôt 
exceptionnels  : 2 cas  sur  21  ; 

2"  Le  plus  souvent,  quand  il  y a rachitisme,  il  s’agit  de 


(1)  A.  Moussous,  Des  conrulsions  de  l’enfance,  Congrès  français  de  médecine,  Toulouse,  1902. 
— d’Esi’INE,  Id. 


LES  TORTICOLIS  RYTHMIQUES  OU  RYTHMIES  DU  COU 


409 


rilcliitisiiie  léger,  ainsi  qu’il  est  d’ailleurs  signalé  par  Raiid- 
nitz  et  Tlionisoii.  0 fois  seuleineut  sur  21  cas,  le  fait  est  imni- 
tionné  dans  nos  observations.  On  peut  sans  doute  nous  objecter 
que  dans  les  11  cas  qui  sont  négatifs  comme  rachitisme,  nous 
avons  été  trop  large  dans  l’élimination.  C’est  possible;  mais 
toute  valeur  est  enlevée  à cette  argumentation  par  la  constata- 
tion suivante  : en  tenant  compte  seulement  des  degrés  du  rachi- 
tisme moyen  et  accentué,  tels  qu’ils  correspondent  aux  deuxième 
et  troisième  degrés  du  rachitisme  des  auteurs  allemands,  nous 
avons  noté  que  le  rachitisme  ainsi  compris  était  loin  de  s’accom- 
pagner de  spasme  nutaut  dans  tous  les  cas  ; nous  estimons  à un 
quart  seulement  des  cas  les  enfants,  moyennement  et  fortement 
rachitiques,  qui  ont  du  spasme  mitant;  en  prenant  aussi  pour 
base  d’appréciation  le  premier  degré  du  rachitisme  des  auteurs 
allemands,  ou  rachitisme  léger,  il  est  facile  de  comprendre  que 
nous  arriverions  à diminuer  encore  le  pourcentage  jusqu’à  un 
huitième  et  un  neuvième  des  cas,  et  peut-être  davantage  ; 

8°  Ces  rachitiques  avec  spasme  mitant  ne  sont  pas  seulement 
des  intoxiqués  digestifs  ; ce  sont  bien  souvent  des  infectés  par 
mille  autres  causes  : chez  eux,  les  maladies  éruptives,  en  parti- 
culier, évoluent  mal,  et  laissent  derrière  elles  des  traces  plus 
ou  moins  apparentes  d’infection.  Dans  beaucoup  d’observations, 
on  note  la  présence  de  broncho-pneumonies,  de  coqueluche  (Jac- 
quet), de  rougeole,  de  petite  vérole  (Packard),  de  scarlatine 
(Holm)  qui,  fréquemment,  s’associent  avec  le  rachitisme.  Un 
des  cas  rapportés  plus  haut,  en  collaboration  avec  Granval,  en 
est  un  exemple  typique.  En  voici  un  autre,  dû  à Stand  : 

OBSERVATION  194  (1898).  — Stand  (1). 

Fille,  négresse  de  13  mois.  Antécédents  héréditaires  nuis.  Coqueluche  à 
3 mois,  rougeole  à 10  mois.  Nourrie  au  sein  la  nuit  et  au  lait  condensé 
le  jour. 

FUle  est  un  peu  rachiticpie,  on  a remaiapié  que  depuis  quelques  mois  (l’enfant 
ayant  13  mois,  c’esi  bien  vers  10  mois,  c’esl-à-dire  après  la  rougeole,  (pie  les 


(1)  Stand,  Archives  of  Pediatrics,  1898,  p.  094,  cité  par  Granval,  loc.  cit.,  p.  69. 
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accidents  ont  dtMjuté)  elle  a des  inouvcnionts  de  tête  consistant  en  tremble- 
ment latéral  et  antéro-postérieur.  Lors([ue  l’attention  de  l’enfant  est  attirée 
sur  un  objet  situé  à moins  de  deux  pieds  de  sa  face  le  mouvement  cesse.  Si 
l’ol)jet  est  porté  à (piebpie  distance,  l’attention  de  l’enfant  étant  encore 
dirigée  vers  lui,  le  tremblement  reparaît.  Pas  de  nystagmns.  Le  cœur,  les 
poumons  sont  intacts;  le  réflexe  rolulien  et  la  sensibilité  sont  normaux. 

40  Dans  un  nombre  de  cas  pins  grand  qn’on  ne  pense,  je  suis 
persuadé  que  le  rachitisine,  de  même  que  tonte  affection  qui 
retient  longtemps  un  enfant  au  lit,  le  prédispose  à se  balancer 
pour  s’amuser,  par  simple  distraction.  Il  suffit  de  regarder  avec 
quelque  attention  les  enfants  bien  portants  assis  par  terre  ou  à 
la  chaise,  on  sur  leur  lit,  pour  constater  combien  fréquentes 
sont  leurs  oscillations  de  la  tète  et  leurs  balancements  du  tronc; 
mais  changeant  de  place  constamment  et  variant  sans  cesse 
leurs  mouvements,  riiabitnde  n’a  pas  le  temps  de  s’incruster. 
Il  en  est  tout  autrement  quand,  condamnés  à nue  quasi-immo- 
bilité, ils  recherchent  des  amusements  en  rapport  avec  leur 
demi-inaction.  De  plus,  fébriles  et  somnolents,  ils  pensent 
souvent  à dormir,  et  pour  faire  venir  plus  vite  un  sommeil 
difficile,  ils  se  balancent  longuement,  plus  longuement  qu’à 
l’état  normal  ; dans  ce  cas,  ce  n’est  plus  une . distraction,  c’est 
un  véritable  besoin  ; et  l’on  comprend  que  l’habitude  ait  encore 
plus  de  tendance  à s’établir,  si  la  maladie  dure  longtemps  et  si 
l’état  d’anéantissement  persiste.  Nous  reviendrons  sur  ces  points 
en  étudiant  les  torticolis  rythmiques  (essentiels.  Le  simple 
exemple  suivant  servira,  pour  le  moment,  à montrer  combien 
il  est  hasardeux  à notre  avis  d’incriminer  dans  ce  cas  le 
rachitisme,  comme  le  fait  son  auteur,  alors  qu’il  s’agit  vraisem- 
blablement d’une  rythinie  d’habitude. 

OBSERVATION  1<»5  (1902).  - L.-G.  Simon  (I). 

Eugène  Cl...,  Agé  fie  17)  inoi.^,  (»sl  amené  par  .«îes  ])aren1s  îi  l’hôpital 
Trousseau  au  mois  de  janvier  1002;  il  (‘sl  alors  examiné  jiar  M.  le  docteur 
( Juinon. 


(1)  L.-  G.  Simon,  Rcvui>  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance,  1902,  t.  XX,  p.  231-235. 
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On  observe  ininiédiaUMiienl  <jue  In  tête  de  l’enfant  est  animée  d’un  mouve- 
ment d’oscillation  d’avant  en  arrière,  avec  lég'ère  inclinaison  latérale;  le 
déiilaceraent  (^st  lieu  considérable  et  assi'z  comparabb*,  comme  amplitude,  au 
tremblement  sénile  de  la  tête.  11  se  coni])ose  de  trois  ou  quatre  oscillations  suc- 
cessives. rapides,  i)uis  vient  une  pause  variable,  de<pialre  à cim^  secondes  au 
maximum,  et  la  tête  de  l’enfant  recommence  une  nouvelle  série  d’oscillations. 

Le  mouvement  cesse  tout  ii  fait  lorsque  l’enfant  [)araît  s’intéressera  ce  (jui 
l’entoure,  aux  personnes  qui  sont  à côté  de  lui,  à un  jouet  qu’on  lui  montre, 
k un  gâteau  (pi’on  met  dans  sa  main;  son  regard  est  alors  mobile  et  assez 
vif.  Puis,  il  détourne  les  yeux,  son  regard  perd  son  expression  de  vivacité; 

11  incline  légèrement  la  tête  k gauche  ou  k droite  et  recommence  plusieurs 
séries  d’oscillations. 

L’enfant,  disent  les  iiarents,  est  ainsi  toute  la  journée,  les  mouvements  ne 
cessant  complètement  que  pendant  le  sommeil. 

■\  ces  mouvements  de  la  tête  se  joignent  les  oscillations  des  pauj)ières  et  des 
globes  oculaires.  En  eftet,  en  regardant  très  attentivement  et  de  près,  on 
voit  que  les  deux  globes  oculaires  i)résentent  un  nystagmus  très  rapide.  Ils 
se  déplacent  suivant  un  axe  vertical,  avec  un  léger  mouvement  de  circum- 
duction,  de  sorte  que  le  centre  de  la  cornée  j)araît  décrire  une  ellipse  très 
allongée  k grand  axe  vertical.  Ces  oscillations  parais.sent  continuelles  et  sont 
accompagnées  de  petits  spasmes  dans  les  paupières  inférieures,  du  côté 
gauche  surtout.  11  existe  enfin  un  certain  degré  de  strabisme  convergent. 

Tels  sont,  k peu  près,  les  seuls  symptômes  morbides  observés  chez  l’enfant. 
On  trouve  seulement  quehpies  légers  stigmates  de  rachitisme  : ventre  un  })eu 
gros,  fontanelle  antérieure  fermée,  mais  déprimée  sur  une  large  surface.  11 
n’y  a ni  diarrhée  ni  vomissements, 

11  parait  suffisamment  intelligent;  il  dit  déjà  (piehjues  mots  et  demande 
par  signes  ce  (pi’il  désire;  il  commence  k marcher  depuis  un  mois.  Le  seul 
stigmate  de  retard  dç  développement  (ju’on  puisse  constater  chez  lui  est  un 
arrêt  des  testicules  dans  le  canal  inguinal. 

Le  tic  convulsif  (pi’on  trouve  k l’examen  actuel  a débuté  il  y a un  mois, 
sans  cause  appréciable.  Les  mouvements  auraient  d’abord  été  plus  amples, 
plus  brus(pies,  mais  les  crises  auraient  été  plus  espacées.  Puis  ils  se  sont 
régularisés  et  sont  devenus  progressivement  ce  qu’ils  sont  aujourd’hui. 

L’enfant  n’a  jamais  été  malade  ; pas  de  convulsions  antérieures.  11  a été 
nourri  au  sein  jusqu’à  l’âge  de  7 mois,  |)uis  au  biberon  jus(pi’à  l’âge  de 

12  mois.  Les  antécédents  héréditaires  sont  tout  aussi  peu  chargés.  Le 
l)ère  et  la  mère  sont  nés  k la  campagne,  bien  portants  et  robustes,  ils  n’ont 
jamais  eu  de  crises  de  nerfs;  le  père  n’i'st  pas  alcoolifpic.  Les  oncles  et  tniites 
du  côté  maternel  sont  également  sains,  n’ont  même  pas  eu  de  convulsions 
pendant  leur  enfance.  Ija  sœur  du  père  est  devenue  souiah'  et  muette,  mais  k 
la  suite  d’une  fièvre  typhoïde. 
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Loiitant  est  revu  huit  jours  ajirès;  il  a pris  du  hrornure  depuis  le  premier 
examen,  les  mouvements  restent  toujours  les  mêmes.  Enfin  l’enfant  est 
présenté  à la  Société  de  Pédiatrie,  le  18  mars;  il  est  dans  le  même  état. 


Conclusion.  — En  fcstiiné,  il  semble  que  les  maladies  de 
longue  durée,  telles  que  la  syphilis,  \' idiotie  ou  le  rachitisme, 
agissent  plutôt  en  prédisposant  rorganisme  de  l’enfant  aux 
rythmies  du  cou,  qu’en  les  provoquant  directement  : la  preuve 
en  est  que  les  caractères  de  ces  rythmies  se  confondent  avec 
ceux  des  rythmies  essentielles  du  cou,  que  nous  étudierons  dans 
le  prochain  chapitre  ; nous  y renvoyons  le  lecteur. 


YII 


Rythmies  du  cou  d’origine  réflexe.  — Jadis,  l’origine 
réflexe,  en  pathologie  nerveuse,  avait  une  importance  de 
premier  ordre.  Depuis  la  mise  en  lumière  des  intoxications  et 
des  infections,  elle  a beaucoup  perdu  de  sa  valeur.  En  pathologie 
infantile,  jusque  dans  ces  dernières  années,  on  considérait 
encore  comme  possible  l’origine  réflexe  de  certaines  convulsions 
par  troubles  digestifs,  par  troubles  vermineux,  par  troubles 
d’ordre  dentaire. 

Les  troubles  digestifs  tendent  de  plus  en  plus  à ressortir  à la 
toxi-infection,  nous  l’avons  vu;  il  en  est  de  même  de  Yhelmin- 
thiase,  laquelle,  surtout  depuis  les  expériences  de  Chanson  (1), 
qui  a démontré  le  pouvoir  toxique  convulsivaiit  du  suc  ascari- 
dien,  ne  peut  ])lus  être  considéré  exclusivement  comme  ayant 
une  action  purement  réflexe.  Restent  les  troubles  d’ordre  den- 
taire. Certains  auteurs,  obéissant  à la  tendance  actuelle,  ont 
pensé  que  la  dentition  elle-même,  ou  ne  provoquait  pas  de 
troubles  réels,  ou  agissait  par  l’intermédiaire  de  l’infection. 

Pour  ma  part,  je  crois  qu’il  m?  faut  pas  rejeter  complètement 


(1)  Chanson,  « C<>Mlril)ulion  à l'étude  des  accidents  ]iroduits  par  les  ascarides  ».  Compiles 
rendus  hebdomadaires  de  la  Société  de  biologie.  189fi,  ))]>.  .'18  .à  40. 
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l’origine  réflexe  de  certains  troubles  vermineux,  et  surtout  de 
certains  troubles  dentaires.  Je  me  suis  déjà  expliqué  à ce  sujet 
dans  une  clinique  récente  (1). 

Voici  diverses  observations  de  cet  ordre,  où  l’origine  réflexe 
du  spasme  mitant  est  vraisemblablement  en  cause. 

a). — Les  faits  de  ce  genre  mis  sur  le  compte  de  \' helminthiase 
sont  exceptionnels.  Baginsky  (2)  en  aurait  observé  un  cas  ; un 
autre  a été  publié  par  Sousino  (de  Pise),  dans  lequel  le  ver 
incriminé  était  le  iœnia  nana  (3)  ; en  voici  un  troisième  dû  à 
Rossi,  et  cité  par  Galvagni. 

OBSERVATION  196  (1880).  — Rossi  (4). 

Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  Tétat  de  veille  et  l’état  de  sommeil. 

N.  C...,  18  mois,  fils  de  paysans  très  sains,  a des  frères  qui,  à Tépoque  de 
la  naissance,  et  aussi  dans  les  premiers  mois  de  leur  vie,  étaient  robustes, 
mais  déclinèrent  ensuite  et  sont  actuellement  plutôt  gra,ciles  et  de  mauvais 
teint.  Aucun  des  ascendants  n’a  soufiert  de  névroses  quelconques,  sauf  un 
oncle  paternel,  homme  déjà  mûr,  qui,  depuis  plusieurs  années,  présente  un 
dodelinement  de  la  tête,  mais  qui  n’existe  que  dans  le  sommeil  nocturne. 

L’enfant  n’a  jamais  été  malade,  n’a  jamais  eu  la  diarrhée.  Dans  les 
premiers  jours  de  février  1873,  il  commença  à se  montrer  indisposé  : il  était 
furieux  et  inquiet,  tétait  moins,  ne  cherchait  point  à manger,  mais  n’avait 
pas  de  fièvre.  Le  médecin  attribua  ces  phénomènes  aux  vers.  Ces  troubles 
étaient  en  train  de  s’améliorer,  quand  la  mère  remaripia  un  jour  que  peu  à 
peu  l’enfant  tournait  la  tête  de  façon  rythmique,  de  droite  à gauche  et  vice 
versa,  comme  s’il  voulait  dire  non.  Tantôt  le  mouvement  était  rapide  et  violent, 
tantôt  moins;  il  était  toujours  séparé  par  de  courts  repos  et,  selon  l’assertion 
de  la  mère,  disparaissait  complètement  pendant  la  nuit.  L’enfant  ne  se 
plaignait  aucunement,  mais  si  on  voulait  empêcher  le  mouvement  de  la  tête, 
il  faisait  effort  pour  se  débarrasser  de  l’obstacle  et,  libéré,  il  recommençait 
aussitôt.  Le  spasme  rythmique  dura  environ  un  mois. 

Quand  le  docteur  Rossi  vit  l’enfant  (en  mars  suivant),  il  le  trouva  bien  ; 
l’oscillation  de  la  tête  avait  cessé.  11  était  de  taille  avantageuse  pour  son 


(1)  R.  Cnuc.HET,  « Evolution  clinique  et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  du  nour- 
risson »,  Gazette  des  Hôpitaux,  20  décembre  1904. 

(2)  Baginsky,  cité  par  Foi.i.inger,  (oc.  cil.,  p.  12. 

(3)  P.  Sousino,  « Spasmus  nut.ans  and  helmlnthiasis  »,  The  Lancet,  19  octobre  190.»,  pji, 
1003  et  1004. 

(4)  Rossi,  in  Galvagni,  (oc.  cit.,  pp.  10  et  11,  observation  4. 
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âge,  il  se  tenait  bien  di-oit,  mais  ne  marchait  pas  ; téguments  peu  colorés,  bon 
tonctionnement  du  tube  digestif,  tète  assez  grosse,  fontanelle  fermée  ; il 
})i’enait  du  lait  et  avait  déjà  quatre  dents;  bonne  humeur;  il  j)rononçait 
(juehjues  mots.  Pas  d’augmentation  du  volume  du  ventre  ni  des  épiphvses, 
ni  des  glandes.  Toutes  les  fonctions  s’accomj)lissaient  régulièrement. 

Deux  autres  mois  s’étant  à peine  écoulés,  voilà  ([ue  recommença  l’oscilla- 
tion de  la  tète  avec  la  ditférence  (jue  le  mouvement  était  non  seulement  plus 
tort  qu’auparavant,  mais  ne  survenait  que  pendant  la  unit  et  durant  le 
sommeil.  Ces  phénomènes  ne  durèrent  (^ue  peu  de  temps  et  l’enfant  se  remit 
complètement  en  peu  de  jours. 

Trois  mois  plus  tard,  l’enfant  était  sevré,  ))res(jue  toutes  les  dents  de  son 
âge  avaient  percé,  sans  troubles;  il  marchait  bien,  sa  santé  était  bonne. 


à).  — En  ce  (|iii  concerne  rinfliience  de  la  den/ition  sur  le 
spasme  yiutant,  nous  rappellerons,  parmi  les  cas  les  plus 
anciens,  rohservation  de  Komberg  eu  1851,  que  nous  avons 
déjà  mentionnée  au  c.oiirs  de  notre  historique  général  (p.  25). 
\ oici  d’autres  observations  de  même  nature  : 


OBSrORVATlONS  197  et  197  Us  (1850).  — Ebkrt  (1). 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  garçon  de  'I  ans,  Rudolph  S...,  ({ui  eut 
à diverses  reprises  des  crises  de  spasme  mitant  (natatio  capitis  spastica), 
accompagnées  de  nystagmus;  ces  crises  survenaient  à l’occasion  des  ])oussées 
dentaires  et  disparaissaient  une  fois  le  percement  des  dents  etiectué. 

Voici  le  second  cas  ; 

.\nna  B...,  1 an  et  10  mois,  fille  de  boucher,  bien  développée;  de  tempé- 
rament gai  et  remuant;  un  frère  mort  de  convulsions,  d’autres  frères  et  sœurs 
atteints  de  convulsions,  aucun  signe  de  scrofulose.  A l’âge  de  8 mois,  sans 
aucune  maladie  antérieure,  elle  fut  prise  de  spasme  salutatoire.  Elle  adressait 
celte  salutation  à tous  les  visiteurs  de  la  boucherie  de  son  père,  ce  (jue  les 
parents  avaient  considéré  comme  une  façon  de  témoigner  son  amitié  aux 
clients.  Le  spasme,  d’abord  rare,  devint  ensuite  très  fréquent.  Rendant  le  som- 
meil, disparition  du  s[)asme.  Nystagmus  horizontal  ; enfant  bien  dévelojipée, 
très  forte,  gaie  et  aimable.  Disjiarition  des  accidents,  puis  réapparition  de  la 
salutation  et  ériqilion  des  incisives  inférieures.  Cessation  de  la  salutation, 
puis  éruption  des  autia>s  dents  sans  nouveaux  accidents. 


(1)  Ehkrt,  « Das  Krampïtiafte  Ko])fnicki>n  ib-r  Kiii'li'i-  »,  Charité- Annalen , Bd  1,  pp.  752 
à 759,  1850. 
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OBSERVATIONS  IDS  et  l'.tS  his  (1851).  — IIenocii  (1). 

Les  premières  observations  d’Henoch  ont  été  })ubliées  dès  l’année  1851. 
Elles  se  rapportaient  à des  enfants  de  0 et  de  8 mois,  présentant  des  mouve- 
ments de  balancement  de  la  tète  d’avant  en  arrière  qui  leur  donnaient 
l’aspect  de  mag’Ots  chinois. 

Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’y  ajoutait  parfois  aussi  de  la  rotation  des  yeux 
vers  le  haut.  Ces  mouvements  cessaient  i)cndant  le  sommeil,  ainsi  (jue  pen- 
dant la  veille  durant  un  temi)S  très  court,  lors(iu’on  fixait  d'une  manière 
([uelconque  l’attention  de  l’enfant.  Si  l’on  voulait  les  réprimer  en  maintenant 
la  tête,  on  provo(|uait  une  vive  agitation  et  des  pleurs.  La  bouche  était 
chaude,  la  sécrétion  salivaire  profuse.  Le  traitement  demeura  sans  résultat 
dans  les  deux  cas;  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  trois  mois  dans  le  premier,  de 
plusieurs  semaines  dans  le  second  que  l’éruj)tion  de  dents  (les  premières 
incisives  dans  le  premier  cas)  amena  la  guérison  immédiate. 

OBSERVATION  199  (1885).  — IIenoch  (2). 

Enfant  de  6 mois.  Depuis  (juehpies  semaines,  pendant  l’état  de  veille, 
mouvements  de  nutation  presque  continuels  de  la  tète  avec  légère  rotation  à 
droite;  trêve  complète  [)endant  le  sommeil.  A la  nutation  se  combine  du 
nystagrnus  incessant  de  l’œil  droit,  dont  l’oscillation  est  i)lus  ])rononcée  en 
dedans.  Quehpies  semaines  après,  disparition  des  mouvements  de  la  tète  à la 
suite  de  la  sortie  d’une  dent,  mais  le  nystagrnus  persiste. 

OBSERVATION  200  (1885).  — Henoch  (3). 

Enfant  d’un  an.  Mêmes  phénomènes  (pie  dans  le  cas  jirécédent;  seulement, 
au  lieu  du  nystagrnus,  il  y a du  strabisme  convergent  de  l’neil  droit.  Après 
une  trêve  (jui  suivit  l’éruption  de  deux  dents,  réapparition  de  l’atl’ection 
après  (jue  l’enfant  eut  traversé  une  dysenterie  et  un  catarrhe  bronchique. 
Guérison  spontanée  quin/a*  jours  après. 

OBSERVATION  201  (1885).  — IIenoch  (4). 

Enfant  de  0 mois,  jirésenté  à la  Policlinique,  le  19  janvier  1877.  Bien 
))ortant,  du  reste.  Le  si>asme  existe  depuis  trois  ou  (piatre  semaines,  inter- 


(1)  IIeno(’h,  trt  Romiierg  cl  IIenoch,  /v/Dii.sc/fe  Wahrnehmunijen  und  Beobachlungen. 

1851,  PJ1.  oO  a 58.  Vi'ir  é^alcmi'nt  IIenoch,  lieitriige  znr  Kindcrheilhunde.  18(il, 

p.  2'i,  et  (le  1808,  pp.  10.8  et  lO'i. 

(2)  Id.  fjeçons  sur  lus  maladien  drs  enfants,  18HÏ>,  Irailuclion  IIenoiux,  p.  110. 

(3)  Id. 
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mittent  au  déhul,  j)i‘esqu(‘  continu  à présent;  trêve  complète  pendant  le  som- 
meil seulement.  Les  mouvements  se  font  en  avant  ; c’est  une  oscillation,  liée 
à une  légère  rotation  de  la  tête  de  droite  à gauche.  Les  muscles  des  yeux  n’y 
prennent  pas  part.  Les  deux  incisives  médianes  inférieures  font  saillie  sous 
la  gencive.  Marche  ultérieure  inconnue. 

OBSERVATION  202  (1885).  — Henoch  (1). 

Enfant  de  10  mois,  bien  portant,  ayant  deux  dents.  Depuis  3 mois,  mou- 
vements continuels  de  rotation  de  la  tête  d’un  côté  a l’autre,  liés  à un  léger 
balancement  en  avant  ; trêve  pendant  le  sommeil  seulement.  Si  l’on  fixe  l’at- 
tention de  l’enfant  sur  un  objet  placé  devant  lui,  ou  bien  si  l’on  maintient  la 
tête  de  force,  les  mouvements  s’arrêtent,  mais  il  se  produit  immédiatement 
du  nvstagmus  des  deux  veux.  Marche  inconnue. 

OBSERVATION  203  (1885).  — Henoch  (2). 

Garçon  de  1 an  ayant  sept  dents,  examiné  le  13  février  1878  avec  un  con- 
frère. Dei)uis  une  quinzaine  de  jours,  mouvements  faibles  et  fréquents  de 
rotation  de  la  tête  de  droite  à gauche,  liés  à une  légère  oscillation,  nystag- 
mus  })res({Lie  continuels  de  l’(eil  gauche.  Bien  portant  du  reste.  Guérison 
si)ontanée  ({uelques  semaines  après  ; je  n’ai  pu  savoir  si  elle  eut  lieu  à la 
suite  de  l’éruption  d’une  dent. 

OBSERVATION  204  (1885).  — Henoch  (3). 

Petite  fille  de  10  mois;  depuis  quinze  jours,  spasme  nutant  avec  légère 
rotation  de  la  tête  à droite.  Mouvements  presque  continuels,  ne  s’arrêtant 
<jue  pendant  le  sommeil.  Dès  qu’on  fixe  la  tête,  les  mouvements  cessent  et  il 
se  })roduit  un  léger  nystagmus  de  l’œil  droit,  qui  sans  cela  n’a  pas  lieu. 
Deux  incisives  en  voie  d’éruption  à la  mâchoire  inférieure.  Marche  inconnue. 


OBSERVATION  205  (1880).—  Rossi  (4). 

Balancements  bilatéraux  de  la  tête  à l’état  de  veille. 

H.  C...,  20  mois.  Depuis  trois  mois  environ  après  la  naissance,  a commencé 
à tourner  alternativement  la  tête  à droite  et  à gauche,  toute  la  journée,  de 


(1)  Henoch,  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants.  188."),  p.  ItG. 

(2)  Id.  p.  147. 

(3)  Id. 

(4)  Uossi,  mOAEVAGNi.  loc.  cU.,  pp.  !»  et  10,  ol)servation  1. 


LtS  TOHTIC(JLlS  RYTHMlCiUES  OU  RYTHMIËS  OU  COU 


477 


façon  rythmique,  avec  une  certaine  fré(|uenee  et  avec  des  intervalles  de 
repos.  Pas  de  inouveinents  dans  le  sommeil,  assure  la  mère.  Ces  phéno 
mènes  ont  duré  ({uehpies  jours  et  ont  cessé  sans  Iraitement.  Mais  quatorze 
mois  plus  tard,  ils  ont  recommencé,  et  ce  fut  à cette  éi)oque,  en  1873,  (pie  le 
docteur  Rossi  vit  l’enfant. 

Enfant  de  grandeur  proportionnée  à l'âge,  de  constitution  délicate,  de 
peau  blanc  rosé,  avec  des  yeux  noirs,  des  cheveux  châtain  clair,  frisés 
et  très  rares.  11  a dix  dents,  est  de  bonne  humeur;  n’a  jamais  eu  de  fièvre. 
11  est  sevré,  mange  avec  appétit,  accomplit  régulièrement  les  autres  fonc- 
tions, se  tient  sur  les  pieds  et  se  meut  avec  une  certaine  assurance.  Dans  le 
mouvement  de  balancement  (noté  (piand  l’enfant  est  dans  les  bras  de  sa 
mère),  la  tête  tourne  à gauche  puis  à droite,  comme  une  personne  (jui  dit 
non;  ces  mouvements  se  répètent  au  moins  dix  fois  do  suite  et  durent  une 
minute  environ,  puis  survient  un  arrêt  de  ({ueh^ues  instants,  et  les  mouve- 
ments se  reproduisent.  I/œil  paraît  indifférent,  ne  s’attachant  à fixer  aucun 
objet.  Les  intervalles  de  repos  sont  tantôt  plus  longs  et  tantôt  jilus  brefs; 
parfois,  alors  que  la  tête  est  fixe,  les  yeux  sont  écanpiillés  comme  ceux 
d’une  personne  surprise,  mais  cela  ne  dure  ({ue  (piehpies  secondes.  Sa  mère 
assure  que  les  mouvements  cessent  aussi  bien  dans  le  sommeil  de  jour  que 
de  nuit.  Quand  on  cherche  à fixer  l’attention  de  l’enfant  par  un  geste  ou  une 
parole,  on  interrompt  rarement  le  mouvement  commencé.  Pas  d’anomalie 
du  cou  ou  de  la  tête;  pas  de  douleurs  de  ces  régions  ni  ailleurs.  Prescrip- 
tion : oxyde  de  zinc  à prendre  deux  fois  par  jour.  Un  mois  plus  tard  les 
mouvements  avaient  cessé. 


Galvagni  fait  suivre  cette  observation  des  réflexions  sui- 
vantes : 

Quelques  auteurs  ont  voulu  établir  une  relation  entre  les 
spasmes  dans  l’accessoire  de  Willis  et  la  dentition.  Le  cas 
précédent  ne  semble  pas  raffermir  cette  opinion,  puisque  la 
première  apparition  du  phénomène  n’est  survenue  que  dans  le 
troisième  mois  de  la  vie,  c’est-à-dire  avant  la  percée  réglemen- 
taire des  dents,  et  sans  apparence  de  troubles  de  dentition.  Il 
importe  cependant  de  remarquer  que  si  les  premières  dents 
n’apparaissent  qu’un  peu  plus  tard,  dès  la  fin  du  troisième 
mois,  les  enfants  présentent  habituellement  des  signes  d’inflam- 
mation intra-alvéolaire  ; il  faut  noter,  en  outre,  que  l’époque 
de  la  reprise  du  spasme  au  dix-septième  mois  peut  coïncider 
avec  la  percée  des  canines  qui,  selon  Hippocrate,  est  dangereuse. 
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OBSERVATION  2(K)  (1888).  — Owkn  (1). 

Le  docteur  Owen  montre  un  exemple  de  cette  alleetion  à la  Société  cli- 
ni(|ue  de  Manchester,  le  20  mars  1888, chez  un  enfant  âgé  de  9 mois;  il  avait 
7 mois  (juand  on  reimmjua  (jue  sa  tête  s’agitait  d’une  façon  anormale.  On 
remarquait  de  légers  mouvements  de  latéralité,  la  face  se  tournant  d’un 
côté  à l’autre,  avec  salutations  par  moment.  11  y avait  un  léger  nystagmus. 
L’enfant  avait  percé  deux  dents  dans  les  dernières  six  semaines  et  les  gen- 
cives. au  niveau  des  incisives  médianes  su})érieures,  étaient  gondées. 


OBSERVATION  207  (1888).  — V.\n  Ca.mpenhuut  (2). 

11  s’agit  d’une  petite  fille,  âgée  de  10  mois,  venue  à la  consultation  de 
M.  le  docteur  Tordeus,  à l’hôpital  Saint-Pierre. 

Seule  enfant  d’un  ménage  d’ouvriers;  le  j)ère  est  bien  portant;  la  mère  est 
robuste,  mais  elle  a contracté,  à la  suite  de  son  accouchement  qui  a été 
laborieux,  une  intlammation  de  la  matrice,  dont  elle  est  du  reste  complète- 
ment rétablie  actuellement. 

La  petite  malade  a été  élevée  au  sein,  mais  elle  a reçu  de  temps  à autre 
des  potages  â la  farine  lactée  de  Nestlé.  A part  un  peu  de  diarrhée  alternant 
parfois  avec  de  la  constipation,  l’enfant  a toujours  été  bien  portante;  sa 
mère  n’a  constaté  aucun  phénomène  morbide;  mais  depuis  un  mois  elle  a 
remarqué  chez  l’enfant  un  balancement  de  la  tète,  peu  prononcé,  mais  qui 
s’est  accentué  insensiblement  de  manière  à devenir  presque  continuel;  pen- 
dant le  sommeil  ces  mouvements  de  la  tête  cessent  com[)lètement. 

En  i)rocédant  à l’examen  objectif,  on  constate  un  développement  normal 
de  l’enfant,  à part  un  j)eu  de  rachitisme,  consistant  en  un  gondement  des 

épiphvses  des  membres  supérieurs  et  une  légère  tuméfaction  des  articula- 

♦ 

fions  chondro-sternales.  La  têt(î,  qui  est  assez  volumineuse,  présente  presque 
continuellement  des  mouvements  de  rotation  d’un  côté  à l’autre.  Les  j)U})illes 
sont  uniformément  dilatées;  les  deux  yeux  présentent  également  des  mouve- 
ments d’oscillation  très  ra))ide  (jui  se  manifestent  surtout  (piand  on  mainlient 
la  tête  de  l’enfant  ou  (pie  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  s’arrêtent 
spontanément.  La  petite  malade  jiaraît,  du  reste,  assez  intelligente  et  s’inté- 
resse }'i  ce  ()ui  se  passe  autour  d’elle.  A la  mâchoire  inférieure,  il  existe 
deux  dents;  la  langue  est  chargée  et  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre;  les 


(1)  Owr.N,  The  Brüish  medical  Journal,  London  2G  mai  1888,  ji.  111.7.  t.  If. 

(2)  Van  Campknhout,  Ja  ClinUiue.  de  Bruxelles,  19  , janvier  1888. 
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.selles  sont  régulières  et  l’apiiétit  est  bon.  l'oumons  e|  eoiur  sains;  ventre 
peu  ballonné  ; foie  et  rate  de  volume  normal. 

Prescription  : 

Oxyde  de  zinc 3 centigrammes 

Bromure  de  i)Olassium 30  centigrammes 

pour  une  i)oudre  ; trois  poudres  }>ar  jour.  Sein  et  bouillon. 

A une  deuxième  visite,  quinze  jours  après,  on  ne  constate  i>as  de  change- 
ment, ni  aggravation,  ni  amélioration.  On  remarque  ceiiendant  que  les  mou- 
vements de  rotation  de  la  tête  se  combinent  avec  des  mouvements  en  avant. 
Le  nystagmus  persiste.  L’enfant  digère  bien  le  bouillon  et  supporte  conve- 
nablement les  poudres  qui  lui  ont  été  {)rescrites.  Continuation  du  traitement 
et  bains  de  sel.  Quinze  jours  i)lus  tard,  on  constate  la  disparition  du  nys- 
tagmus : les  mouvements  de  la  tête  sont  moins  prononcés  et  les  intervalles 
de  re[)OS  plus  longs.  A un  dernier  examen,  c’est-à-dire  vers  la  fin  du  mois  de 
mai,  la  guérison  est  complète.  On  observe  la  présence  de  deux  nouvelles 
dents  à la  mâchoire  supérieure. 

Depuis,  nous  avons  fait  prendre  des  nouvelles  de  la  malade  ; la  guérison 
semble  définitive. 

Chez  eette  malade,  l’affection  était  certainement  d’origine  réflexe  et  était 
probablement  liée  au  travail  de  la  dentition,  puisque  la  disparition  des  i)hé- 
nomènes  nerveux  a coïncidé  avec  la  sortie  de  deux  dents  à la  mâchoire 
supérieure. 


c).  — Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  observations  citez 
renfant  de  faits  analogues  chez  l’adulte.  En  nous  occupant  des 
torticolis  névralgiques,  nous  tivons  eu  surtout  en  vue  les  tor- 
ticolis arythmiques.  Dans  (iuelqiies  c;is,  cependant,  les  sujets 
ont  de  vérit.ahles  torticolis  rythmiques  qui  durent  pendant 
toute  la  crise  douloureuse.  Le  fait  est  siti’nalé  incideniineut 
par  ^’erger  dans  le  mémoire  que  nous  avons  déjà  longuement 
cité;  il  s’agit  alors  de  convulsions  paroxystiques  survenant 
par  accès  et  coïncidant  avec  le  retour  des  crises  doulou- 
reuses. Qnehpiefois,  cependant,  la  douleur  névralgique,  et  les 
mouvements  de  salutation  qui  l’accompagnent,  pmivent  avoir 
une  durée  de  plusieurs  jours,  dont  l’évolution  clinique  et  les 
caractères  rappellent  absolument  le  spasme  nutant  de  l’en- 
fant provoqué  par  la  dentition.  En  voici  un  exemple  emprunté 
à Kropff  : 
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<)BSER^'ATI( )N  2(KS  (1875).  — Krupff  (1). 

Femme  de  ^3  ans,  phtisique,  (jui,  après  avoir  terminé  ses  couches,  fut 
prise  de  troubles  respiratoires  avec  fièvre.  Après  un  rhume  violent  et  pénible, 
apparurent  des  contractions  s[)asti(|ues  des  muscles  du  cou,  (|ui  cédèrent  peu 
après.  Elles  furent  remplacées  par  un  mouvement  de  salutation  (Kopfnicken) 
perpétuel,  involontaire,  se  répétant  à raison  de  70  à 80  fois  par  minute: 
passivement,  il  pouvait  être  calmé,  sans  employer  beaucouj)  de  force. 

On  relève  en  même  temj>s  des  troubles  névralgiques.  La  névralgie  est  la 
compagne  intime  des  spasmes  cloniques,  lesquels  apparurent  dès  qu’elle 
se  montra  et  augmentèrent  avec  l’intensité  croissante  des  douleurs. 

Le  traitement  consista  en  une  diète  sévère,  prescription  de  vin  rouge  et  de 
pilules  de  fer.  Guérison  complète  (2). 

Conclusion.  — On  peut  faire  à propos  des  rvthmies  d’origine 
réflexe,  qu’elles  soient  d’ordre  cermineux , dentaire  ou  névral- 
gique, des  réflexions  analogues  à celles  que  nous  faisions  tout  à 
l’heure  en  ptirlant  des  rytlimies  toxi -infectieuses  chroniques. 
Les  cas  que  nous  venons  de  relater  se  présentent,  en  effet,  avec 
des  caractères  cliniques  ahsoluinent  analogues  à ceux  des 
rytlimies  essentielles,  que  nous  étudierons  dans  le  chapitre  sui- 
vant. Afin  de  ne  pas  tomber  dans  des  redites  inutiles,  nous 
renvoyons  donc  le  lecteur  à ce  chapitre. 


vin 

Rythmies  du  cou  et  hystérie.  — Parmi  les  rytlimies 
tlii  cou,  celles  ([ui  dépendent  de  Vhgslcrie  sont  assurément  les 
plus  connues.  Elles  ont  été  l’objet,  sous  les  noms  de  spasmes 
rglhmùiues  ou  de  chorée  rylhanique,  de  travaux  excellents  de 
Germain  Sée,  Jaccoud  et  Charcot  ; enfin,  les  leçons  que  le 


(1)  August  Kropff,  Beubachtungrn  ûber  Krampf  im  Ifereiche  des  Accessorius  und  der 
oberen  Cervicalnerven,  Inaug. -Dissert  , Uriligenstadt,  1875.  Cité  par  Schi.üter,  loc.  cit., 
pp.  36  et  37. 

(2)  L’inïeetion  paraît  avoir  joué  un  certain  rôle  dans  ce  cas;  mais  elle  semble  plutld  tenir 
sous  sa  déjiendauce  les  accidents  névralgiques  que  les  accidents  spasmodiques. 
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professcui*  Pitres  (1)  leur  :i  ultérieureineut  coiisaci'ées  ont  résisté 


à l’épreuve  du  teni[)s,  et  demeurent  clnssiques. 

Voici  d’nbord  un  certnin  nombre  de  ces  torticolis  rythmiques 
hystériques  que  nous  ferons  suivre  de  quelques  considérations. 


OBSERVATION  209  (1830).  — Bku.  (2). 

Action  spasmodique  du  sterno  cléido-mastoïdien,  produisant  un  mouvement 

continuel  de  la  tête. 

Anne  Turrell,  19  ans,  à la  suite  d’un  choc  sur  la  poitrine  assez  violent 
pour  briser  la  baleine  de  son  corset,  et  suivi  de  craclienienl  de  sang,  fut  très 
émotionnée.  Elle  éprouva  aussitôt  une  sensation  de  })oids  et  de  l’engourdis- 
sement d’iMi  côté  de  la  tête  et  de  la  face  : il  lui  semblait  qu’on  lui  versait  de 
l’eau  froide  dans  le  cou.  Cela  continua  jus(|u’au  moment  où  débuta  ce 
singulier  mouvement  de  la  tête,  ([ui  est  le  symptôme  le  plus  remarquable  de 
son  affection.  Elle  quitta  une  première  fois  l’hôpital  pour  y revenir,  sans 
qu’il  se  soit  produit  aucun  changement. 

Elle  présente  un  roulement  perpétuel  de  la  tête  nuit  et  jour.  Le  fait  fut 
d’abord  remarqué  quand  elle  était  au  lit,  i>ar  une  malade  qui  était  auprès 
d’elle.  La  tête  tourne  à raison  do  vingt-deux  fois  par  minute.  Les  muscles 
qui  produisent  ce  roulement  sont  le  sterno-cléido-mastoïdien,  le  trapèze,  le 
splénius  d’abord  d’un  côté,  puis  de  l’autre,  de  façon  à mouvoir  la  tête  selon 
un  balancement  pendulaire.  La  respiration  est  parfaitement  calme:  il  y a 
de  la  surdité  de  l’oreille  droite  et  de  la  lassitude  du  côté  droit. 

Cette  jeune  femme  continua  {)endant  quelques  mois  à être  un  objet  d’in- 
térêt, sa  maladie  étant  mise  sur  le  compte  de  son  estomac.  Elle  fut  prise  à la 
fin  d’hémoptysie;  le  fait  se  reproduisit  plusieurs  fois;  et  tombée  en  piteux 
état,  elle  devint  hystéri(jue.  Ce  ({ui  fut  remar(piable,  c’est  la  modification 
du  mouvement  de  la  tête  sous  l'influence  de  la  débilité  générale.  Les  mou- 
vements devinrent  plus  rapides,  mais  la  rotation  moins  étendue,  de  même 
que  l’oscillation  du  pendule  diminue,  si  on  le  raccourcit.  Et  dans  le  som- 
meil le  mouvement  cessa.  Survint  une  autre  crise  d’hémoptysie,  à la  suite 
de  laquelle  l’affection  des  muscles  du  cou  diminua.  Et  quelques  jours  jilus 
tard,  je  la  vis,  alors  qu’elle  venait  rendre  visite  à ses  vieilles  amies  de 
l’hôpital  ; elle  était  entièrement  débarrassée  du  mouvement  anormal  de  la 
tête,  qui  l’avait  si  longtemps  chagrinée. 


(t)  X.  Pitres,  Leçons  cliniques  sur  l'hystérie  et  l'hypnotisme,  t.  Rf,  1801,  24“  et  25“  leçons. 
(2)  Charles  Bell,  loe.  cil.,  pp.  gxlii  et  cxliii,  observation  LXXV.  — Toulmouche 
(loc.  cit.,  p.  198,  observation  Xlt)  reprutlnit  la  même  observation,  sans  nom  d’antenr. 
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< )15SERVATJüN  210  (1835) — Auekckomhik  (1). 

Abercrombie  rapporte  l’iiistoire  d’une  demoiselle  de  24  ans  qui,  pendant 
six  ans,  fut  sujette  à des  crises  convulsives  qui  ne  cessèrent  définitivement 
(pi’après  l’établissement  régulier  de  la  menstruation.  Ces  crises  se  présentè- 
rent, à i)lusieurs  reprises,  sous  la  forme  suivante  : 

« La  malade  eut  des  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la  partie 
supérieure  du  dos  et  de  la  nuque,  produisant  un  mouvement  continu  de 
rotation  de  la  tête.  Ces  accidents  nerveux  continuèrent  sans  interruption  la 
nuit  et  le  jour  pendant  plusieurs  semaines;  si  l’on  touchait  la  tête  ou  la 
nuque,  les  mouvements  devenaient  d’une  rapidité  très  extraordinaire.  Pen- 
dant ces  atta({ues,  cette  demoiselle  ne  pouvait  dormir  qu’en  se  tenant  assise; 
les  mouvements  continuaient  j)endant  ce  sommeil  incomplet,  quoii^ue  avec 
plus  de  lenteur;  mais  si  elle  voulait  dormir  couchée,  de  manière  (|ue  sa  tête 
touchât  son  oreiller,  elle  était  à l’instant  même  év^eillée  avec  un  violent  accès 
de  convulsions  et  le  mouvement  acquérait  le  plus  haut  degré  de  ra})idité... 
Les  mouvements  convulsifs  de  la  tête  se  faisaient  quehjuefois  avec  tant  de 
violence,  (ju’il  était  impossible  de  pratiquer  des  scarifications  aux  tempes.  » 


OBSERVATION  211  (1844).  — Null  (2). 

Jeune  fille  de  11  ans.  Elle  était  au  lit,  et  dit  h N...  que  pour  le  moment 
elle  se  trouvait  bien,  mais  (jiie  le  mal  reviendrait  â 4 heures.  Un  instant 
avant  que  la  pendule,  (pii  était  placée  derrière  elle  , sonnât  4 heures, 
elle  .se  mit  à bâiller,  à se  retourner  dans  son  lit  ; elle  gémit  (pielques 
secondes,  puis  elle  exécuta  régulièrement  de  forts  mouvements  rotatoires 
avec  la  tête  et  le  bras,  en  criant  sans  discontinuer  : oui,  oui.  La  conscience 
n’était  ]>as  troublée,  les  paupières  et  les  pupilles  étaient  immobiles.  La 
malade  ne  pouvait  pas  parler,  mais  elle  faisait  par  gestes  des  réjionses  justes 
à toutes  les  (piestions. 

Les  parents  dirent  â N...  (jue  depuis  dix-sept  smnaines  le  paroxysme 
commençait  chaipie  matin  à 0 heures  précises,  et  (pi’il  revenait  dans  la 
journée  toutes  les  deux  heures.  Passé  7 heures  du  soir,  il  ne  se  renou- 
velait plus.  La  maladie  avait  commenc('(  par  des  maux  de  tête  et  des  vomisse- 
ments. 

La  malade  avait  pris  sans  résultat  des  tleurs  de  zinc,  de  tortes  doses  de 


(1)  Ahkhcrombik,  Des  maladies  de  l'encéphale  eide  la  moelle  épinier e,  2«  édition,  traduc- 
tion Gendrin,  1835,  observation  CLtV,  pp.  594-597. 

(2)  Null  (de  Wordingl)ord  en  Danemark),  Zeitschrift  fàr  die  yesammte  Medizin,  1844, 
vol.  XXV,  cah.  3 ; obsorvalion  citée  par  Roth,  parmi  les  tics,  pp.  194  et  195. 
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musc  cl  <roi)ium.  Après  Tuvoir  observée  juMidant  une  demi-lieure,  N...  lui 
mit  la  main  sur  le  creux  de  l’(‘slumae  et,  après  un  profond  soupir,  tous  les 
mouvements  cessèrent.  Ils  recommencèrent  lors(|u’il  retira  sa  main.  Trois 
fois  cette  expérience  fut  répétée;  il  engagea  le  père  h faire  le  même  essai, 
et  toujours  le;  résultat  fut  le  même.  Quebjues  minutes  avant  5 heures,  la 
malade  annonça  la  fin  de  l’accès,  et,  en  effet,  une  seconde  avant  que 

5 heures  sonnassent,  tous  les  accidents  spasmodi(|ues  disparurent.  N...  fit 
alors  lever  la  jeune  fille,  lui  ordonna  de  tricoter  et  l’exhorta  à ne  pas  penser 
à son  mal;  il  couvrit  la  pendule  avec  un  mouchoir.  Environ  une  minute 
avant  (>  heures,  la  malade  commença  à bâiller,  dit  qu’il  allait  être 

6 heures,  et  qu’elle  aurait  un  accès.  N...  lui  [)arla  sévèrement,  lui  ordonna  de 
continuer  à tricoter  et  de  ne  pas  s’inquiéter  de  l’heure.  Le  paroxysme  n’eut 
pas  lieu,  et  depuis  un  an  il  ne  s’est  pas  renouvelé. 


OBSERVATION  212  (1844).  — Calvert-Holland  (1), 

Un  mineur  de  28  ans,  (jui  avait  travaillé  dans  une  galerie  où  l’air  était 
vicié,  fut  pris  de  désordres  digestifs,  de  courliature  et  d’étourdissements. 
Deux  mois  après,  étant  assis,  il  éj)rouve  le  besoin  irrésistible  de  parler  ; 
parole  rapide  et  peu  distincte,  idées  incohérentes  et  ridicules,  tendance  à 
balbutier  et  à réjiéter  deux  ou  trois  fois  la  même  chose;  le  malade  avait 
conscience  de  sa  tendance  â la  loquacité  et  de  l’absui-dité  de  ses  paroles, 
mais  il  lui  était  impossible  d’y  résister;  intelligence  intacte.  Peu  de  temps 
après,  la  tête  commença  à être  agitée  de  mouvements  rotatoires  (80  à la 
minute),  (jui  venaient  par  accès  quatre  fois  i)ar  jour.  Guérison  au  bout  de 
cim[  mois  par  traitement  des  troubles  digestifs. 


OBSERVATION  213  (1845).  — Pucinotti  (2). 

A la  suite  d’une  frayeur,  les  menstrues,  chez  la  nommée  Rurgasi,  avaient 
été  dérangées  et  interrompues;  puis  elle  eut  â souffrir  de  cardialgie,  de 
vertiges  et  de  (juehpies  phénomènes  hystériques.  .\i)rès  être  restée  dans  cet 
état  pendant  plusieurs  années,  la  maladie  ])rit  la  forme  suivante  : assaillie 
au  commencement  des  accès  par  des  angoisses  et  des  douleurs  â la  région 
du  cœur,  i>ar  une  imiiuissance  de  parler  et  par  une  resjiiration  silïlante  et 
pénible,  la  malade  portait  ses  deux  mains  ;i  sa  tête,  se  grattait  fortement  et 


(1)  CAi.VF.RT-HoLi.ANr),  Impulsion  irrésistible  à parler,  puis  oscillation  de  la  tète.  Cité 
par  Galvagni,  1880,  p.  1,36;  tiré  de  Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  1844;  traduit  dans 
Arch.  gén.  de  méd.,  1847,  t.  XV,  4e  s.,  pp.  57  et  58. 

(2)  PuciNOTiT  (de  Pise),  in  Annales  médico-psychologiques,  vol.  V,  1845.  p.  <380.  Cité  par 
RoTit,  ]ip.  195  et  IIIG,  dans  les  tics. 
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s’ép,ratignait  le  visage  ; en  inèiiie  tem})s  elle  renversait  ses  yeux  et  les  tour- 
nait dans  tous  les  sens,  après  (juoi  survenait  un  niouvernent  rotatorre  de  la 
tète^  de  droite  à gauche,  qui  durait  quelquefois  jusqu’à  trois  jours  entiers. 
Au  commencement  de  la  rotation  de  la  tête,  ses  bras  se  ])ortaient  violem- 
ment sur  la  poitrine,  s’y  croisaient  avec  une  violence  tétanique,  et  ne  reve- 
naient plus  sur  la  tête  que  vers  la  tin  de  l’accès,  et  alors  se  répétaient  tous 
les  i)hénomènes  par  lesquels  celui-ci  avait  commencé.  Elle  bégayait,  et  les 
mots  (j[u’elle  prononçait  étaient  tron(^ués  au  commencement  comme  à la  fin 
du  paroxysme.  Dans  le  plus  fort  de  l’accès,  le  bout  de  sa  langue  était 
appliqué  presque  immobile  à la  voûte  du  palais. 


OBSERVATION  214  (1847).  — Hunter  (1). 

Femme  de  ans  souffrant  depuis  six  ans  de  convulsions,  sauf  durant  le 
sommeil.  Couchée  sur  le  dos,  sa  tête  se  portait  alternativement  et  constam- 
ment d’un  coté  à l’autre;  couchée  sur  le  côté,  celui  qui  n’était  pas  appuyé 
sur  l’oreiller,  était  agitée  de  violentes  vibrations.  De  temps  en  temps,  les 
accès  étaient  plus  forts;  si  elle  s’asseyait,  les  mouvements  rotatoires  deve- 
naient intenses,  et  non  seulement  la  tête  mais  le  corps  s’agitaient;  cela 
durait  une  minute,  puis  suivaient  des  mouvements  alternatifs  du  tronc  en 
avant  et  en  arrière  qui  duraient  une  demi-minute;  la  tête  étant  entraînée 
brusquement  jusque  vers  les  genoux,  et  en  arrière  jusque  sur  l’oreiller; 
puis  l’accès  violent  cessait  laissant  seulement  la  malade  anéantie.  Douleurs 
dans  la  région  utérine.  Après  avoir  essayé  sans  succès  divers  traitements, 
elle  guérit  en  quelques  semaines  par  l’usage  de  révulsifs,  et  en  particulier  de 
frictions  stibiées  sur  la  tête,  sur  la  colonne  vertébrale. 


OBSERVATION  215  (1847).  — Paget  (2), 

t’ne  jeune  fille  de  12  ans  et  demi  est  entrée  à l’hôpital  d’Addenbrooke, 
le  11  novembre  1812,  pour  une  paralysie  des  membres  inférieurs.  Cette 
jiaralysie  datait  de  sept  à huit  mois  et  avait  été  précédée  de  mouvements 
involontaires  d,e  deux  esjièces.  Les  uns  consistaient  en  un  mouvement  de 
rotation  continuel  de  la  tête  de  droite  à gauche,  qui  se  produisait  (juelque- 
fois  pendant  la  nuit,  et  qui  était  aussi  régulier  que  les  mouvements  d’un 


(1)  R.  Hunter,  D.vci7<rt/ion6' tete  bilatérales  arec  mouvements  du  tronc,  cité  par  Gai.- 
VAGNi,  pp.  138  et  189,  observation  3f).  Tiré  de  Kdinb.  med.  and.  surg.  .Journal,  t.  XXIII. 
Traduit  dans  Arch.  gén.  de  méd.,  1847,  t.  XV,  s.,  pp.  f)6  et  57. 

(2)  G.-E.  Paget,  « Observations  de  mouvements  rythmiques  spasmodiques  suivies  de 
quelques  remarques  ».  (Extrait  de  V Edinburgh  medical  and  surgical  Journal,  janvier  1847.) 
Traduit  dans  Archives  générales  de  médecine,  1847,  t.  XV,  4«  série,  pp.  55  et  50,  obser- 
vation II. 
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pendule.  Les  autres  étaient  des  mouvements  eonvulsifs  des  plus  violents, 
eonsistant  en  une  eontraclion  brus(|ue  des  museles  de  la  partie  antérieure 
du  corps,  en  vertu  de  laquelle  les  jambes  étaient  entraînées  jus({ue  par- 
dessus la  tête.  Ces  contractions  violentes  se  répétaient  toutes  les  dix 
minutes,  et  cela  (|uel(piefois  pendant  vingl-quatre  heures.  Les  oscillations 
de  la  tète  remplissaient  les  espaces  intermédiaires.  Cette  jeune  fille  était 
malade  depuis  le  mois  de  janvier  précédent.  Un  vomitif  énergique  lui  fut 
administré  à cette  époque.  Ce  fut  la  nuit  qui  suivait  l’administration  de  ce 
vomitif  que  commencèrent  les  vibrations  de  la  tête;  la  bouche  faisait  en 
même  temps  un  bruit  particulier.  Ces  accidents  continuèrent,  et  ce  ne  fut 
que  quinze  jours  après  (pie  les  convulsions  générales  apparurent.  Un 
médecin,  qui  fut  consulté,  prescrivit  la  térébenthine;  la  malade  rendit  de 
cinquante  à soixante  vers.  Quehiue  temps  après  la  diminution  des  vibra- 
tions de  la  tête  et  des  mouvements  convulsifs,  on  s’aperçut  que  la  malade 
avait  perdu  l’usage  de  ses  membres  inférieurs.  Aujourd’hui,  paralysie  de  ces 
membres.  Traitement  : nourriture  succulente,  aloès,  pédicures  chauds  le 
soir,  et  bains  froids  le  matin.  La  malade  sort  parfaitement  guérie  six 
semaines  après  son  entrée. 


OBSPIRVATION  216  (1847).  - G.  E.  Paget  (1). 

Une  dame  de  35  ans,  hystérique,  saluait  depuis  trois  semaines,  sauf 
quand  elle  était  prise  d’accidents  hystéri(|ues,  qui  survenaient  deux  ou  trois 
fois  par  jour  : à 1 1 heures  du  matin  et  4 heures  après-midi.  En  dehors  de  ces 
moments,  elle  présentait  des  salutations  continuelles.  « Dans  la  salle,  pendant 
que  les  autres  malades  étaient  assises,  elle  était  debout  au  milieu  d’elles,  et 
saluait  alternativement  à droite  et  à gauche;  les  mouvements  n’étaient  nulle- 
ment précipités,  et  en  toute  autre  circonstance  on  eût  pu  les  prendre  pour  les 
salutations  d’une  personne  qui  aurait  reçu  une  nombreuse  société;  mais  il  y 
avait  cette  différence  que  les  mouvements  étaient  répétés  sans  interruption  et 
avec  une  régularité  véritablement  rythmique.  » Assise,  elle  s’étouffait  et  se 
relevait,  ou  bien  faisait  d’autres  mouvements  l’ythmiques  avec  les  membres 
inférieurs. 

Les  mouvements  de  salutation  étaient  isochrones  avec  le  pouls  : il  y en 
avait  42  à la  minute  de  cha((ue  côté,  et  le  pouls  à 84  pulsations.  Quelques 
mouvements  involontaires  dans  le  sommeil,  mais  moins  réguliers  et  beau- 
coup moins  constants. 

Disparition  de  ces  troubles  avec  réapparition  des  règles  vingt  jours  après 
son  entrée  îi  l’hôpital. 


(1)  G.-E.  Paget,  loc.  cit.,  observation  I,  résumée,  p.  .54. 


480 


LES  TOKTICOLIS  SPASMODIQUES 


OliSERVATION  217  (1847).  — G.-E.  Paget  (1). 

Chez  une  jeune  fille  de  17  ans,  les  aceès  convulsifs  durant  de  dix  ininules  à 
deux  ou  trois  heures,  coniinençaient  par  un  niouveinenl  de  rotation  de  la 
tête  d’un  côté  à l’autre,  suivi  d’un  mouvement  d’oscillation  des  extrémités 
inférieures  et  du  tronc.  Chacun  de  ces  mouvements  se  répétait  deux  minutes 
consécutives,  puis  survenaient  des  mouvements  d’extension,  de  rotation,  des 
membres  supérieurs.  Ces  mouvements  étaient  incessants.  Couchée  sur  le  dos, 
il  y avait  un  mouvement  vertical  du  tronc,  de  côté  et  d’autre.  Paupières 
fermées,  pupilles  dilatées.  Cessation  des  spasmes  (pielques  secondes  par 
fixation  de  l’attention. 

Lorsqu’on  suspendait  ({uelques-uns  de  ces  mouvements,  d’autres  se  repro- 
duisaient immédiatement.  Si  on  tenait  les  mains,  les  genoux  se  portaient  de 
côté  et  d’autre  ; fixait-on  ces  derniers,  la  tête  était  prise  d’oscillations.  Plus 
tard,  occlusion  spasmodique  des  paupières,  tremblotement  des  pauj)ières  en 
remplacement  des  phénomènes  précédents. 

Pas  de  fièvre,  bon  appétit. 

Sort  guérie  des  spasmes  au  bout  d’un  mois. 


OBSERVATION  218  (1850).  — Faber  (2). 

11  s’agit  d’un  enfant  de  (1  ans  (jui  fut  très  effrayé  k la  suite  d’une  chute 
qu’il  fit  dans  un  ])uits.  11  devint  inquiet,  n’avait  plus  de  sommeil,  criait 
souvent  la  nuit.  Un  jour,  réprimandé  j)ar  son  père,  il  se  mit  à saluer 
violemment  avec  la  tête  ; en  même  temps  sa  face  se  tordait.  Les  mouv^ements 
de  salutation  revenaient  (quatre-vingts  fois  ])ar  minute.  L’aceès  durait  trois  k 
(quatre  minutes,  et  revenait  |)lusieurs  fois  ])ar  jour.  Fatigué  k la  fin  de 
l’accès.  Air  niais,  analogue  k celui  (qu’on  rencontre  dans  la  chorée.  Mais 
ultérieurement  guérison  sous  l’effet  du  fer. 


OBSERVATION  210  (1804).  — IIanofieei)  .Tones  (8). 

St.  \V...,  âgée  de  3H  ans,  vue  le  11  novembre.  Aspect  religieux.  A souffert 
longtemps  de  troubh‘s  digestifs,  n’a  pas  souvent  vomi.  Eprouve  sensation 
de  défaillance  (quinze  minutes  aq)rès  avoir  q)ris  de  la  nourriture,  comme  si 


(1)  G.-E.  Paget,  loc.  cit.,  observation  XIT  n'sumre.  pp.  61  et  02. 

(2)  FAn?;u,  loc.  cit.,  cité  )).ir  .Tacobi. 

(.31  G.  IlANDP’iEi.n  .Jones,  C Unirai  obticrvalions  on  fnnctional  nervou.'i  disorders,  Londres, 
1<S04,  pp.  275,  27(). 
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elle  n’en  avait  pas  [)ris.  N’est  pas  anéini(pie.  Est  très  constipée.  Pouls 
au-dessus  de  100.  Urines  claires.  Règles  régulières.  Elle  soutire  de  crises  de 
niouvonients  vibratoires  de  la  tête,  quel(|uet'ois  des  bras,  <jui  deviennent  [)ires 
aj)rès  les  douches.  A [)ar  moments  des  paroxysmes  de  violentes  contractions 
spasmodiques  du  diaphragme  ressemblant  au  hocpiet,  avec  accompagnement 
d’une  constante  expectoration  de  mucus  blanc  écumeux.  J’ai,  été  témoin 
d’une  de  ces  crises  qui  persista  (juelques  minutes  et  paraissait  très  pénible  ; 
elles  durent  parfois  un  quart  d’heure  et  sont  suivies  d’une  sensation  de 
défaillance.  Les  mouvements  oscillatoires  de  la  tête  d’un  côté  à l’autre  étaient 
beaucoup  plus  continuels  que  les  spasmes  du  diaphragme;  ils  survenaient 
parfois  ([uand  elle  était  couchée.  Il  y avait  quelquefois  des  intervalles  de 
quatre  à huit  jours  entre  les  paroxysmes.  Durant  quinze  jours  ils  survenaient 
très  fréquemment,  et  elle  ne  pouvait  rien  [)rendre,  pas  même  de  l’eau,  sans  les 
provoquer.  Les  nuits  étaient  sans  repos.  Elle  avait  parfois  des  douleurs  et  des 
battements  dans  la  tête.  Elle  ne  pouvait  marcher  sans  le  léger  secours  d’un 
doigt  pour  soutenir  sa  tête.  Son  affection  ne  semblait  point  du  tout  simulée, 
les  spasmes  d’ordre  cervical  et  diaphragmatique  étant  nettement  involon- 
taires. Elle  resta  sous  mon  observation  jusqu’à  la  fin  de  mars  suivant  et  je  la 
renvoyais  alors  très  améliorée;  elle  pouvait  marcher  beaucoup  mieux.  Les 
principaux  remèdes  employés  furent  des  apéritifs,  citrate  de  fer  et  de 
quinine,  et  électuaire  de  fer.  Le  pouls  varia  de  108  à 132.  Il  semble  le  plus 
probable  qu’il  s’agissait  d’un  désordre  dynami([ue...  Nous  devons  incriminer 
l’existence  d’un  état  d’éréthisme  de  la  moelle  dans  le  voisinage  des  nerfs 
phréni([ue  et  cervical  supérieur. 


OBSERVATION  220  (1867).  — Schützenberoer  (1). 

Tic  rotatoire  de  la  tête. 

Une  darne,  âgée  de  3.5  ans,  de  bonne  constitution,  fut  prise,  il  y a deux 
mois,  sous  l’induence  d’un  l'efroidisseme.nt,  de  contractions  spasmodiques, 
rythmi(pies,  des  muscles  de  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  siégeant  surtout 
dans  le  trapèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Les  convulsions,  (pii  commen- 
çaient dès  le  réveil  et  se  reproduisaient  environ  soixante  fois  par  minute, 
entraînaient  violemment  la  tête  vers  l’épaule  gauche,  qui  s’élevait  en  même 
temps.  Elles  épuisaient  la  malade  par  leur  retour  incessant  et  leur  violence. 
Un  courant  galvaniipie  continu,  produit  par  10  éléments  d(>  Bunsen,  et 
appliipié  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  a iiroduit  une  amélioration  très 
notable  : les  convulsions  ont  diminué  en  intensité  et  en  fréquence  ; la  malade 


(t)  ScHÜTZF.NHERGF.R,  ((  So(’.i(jt(!  ilc  iiK'decine  tic  Strasbourg  .>,  in  Gazette  médicale  de 
Strasbourf/,  n«  0,  I8G7,  p.  IKi. 


188 


LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 


peut  raniener  la  tète  en  avant  sur  la  ligne  médiane  et  l’y  maintenir  pendant 
quelque  temps,  ce  (pi’elle  ne  pouvait  plus  faire. 

L’auteur  fait  remaiapier  (pie  le  résultat  favorable  obtenu  jiar  l’action  d’un 
courant  galvanique  continu  a d’autant  plus  d’importance  que  ces  tics  rota- 
toires sont  en  général  rebelles  aux  moyens  tliérapeuticpies  em})loyés  jusc^u’ici. 

11  y a trois  ans  (pie  chez  un  jiorteur  de  sacs,  entré  à la  clini(pie  pour  un 
tic  rotatoire  de  la  tète,  M.  Michel  prati(pia  l’excision  d’une  jiortion  du  nerf 
accessoire  de  Willis.  L’opération  elle-même  réussit,  mais  resta  infructueuse. 
Le  tic  recommença. 

Chez  une  autre  malade  de  sa  clini([ue,  l’auteur  vit  l’affection  s’aggraver 
sous  l’intluence  d’un  courant  galvanique  induit. 


OHSPfflVATlON  221  (1870).  — Fournier  (1). 

X...,  jeune  homme  âgé  de  31  ans,  d’intelligence  bornée,  ({ui,  par  suite 
d’une  contraction  clonique  et  rythmi(pie  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdien 
et  trapèze  du  côté  droit,  })résente  un  mouvement  rotatoire  de  la  tête  de  droite 
à gauche. 

Entré  à l’hôj)ital  à la  mi-février  1809.  11  est  atteint  d’un  mouvement  rota- 
toire involontaire  de  la  tête,  ])ar  suite  diujuel  la  face  est  brusquement 
tournée  de  droite  h gauche,  le  menton  dirigé  un  jieu  en  haut  et  l’occiput 
légèrement  abaissé  vers  l’épaule  droite.  Ce  mouvement  rotatoire  se  renouvelle 
environ  vingt  fois  i)ar  minute.  11  y a trois  ans,  grave  maladie  qui  serait  fièvre 
typhoïde  (().  11  y a un  mois  et  demi,  chute  sur  la  région  temporale  gauche, 
suivie  d’évanouissement  pendant  (pielque  temps.  Dejuiis  ce  jour,  dit-il,  son 
tic  (jui,  jus(pi’alors,  avait  été  presque  imjierccptible,  n’a  fait  qu’augmenter. 

Pas  de  tic  ({uand  le  malade  est  couché.  Disparition  dans  le  sommeil.  Dès 
(|u’il  s’assied,  les  mouvements  de  la  tête  à gauche  reparaissent,  mais  moins 
fréquents  ({ue  dans  la  station  debout.  Pendant  les  visites,  devant  le  profes- 
seur et  les  élèves,  maximum  d’intensité  et  de  fré(iuence,  au  point  que  la 
répétition  se  fait  toutes  les  secondes. 

Dans  la  station  verticale,  l’épaule  cl  le  l)ras  gauche  participent  au  spasme, 
le  moignon  est  soulevé. 

On  essaie  les  courants  continus  sur  les  muscles  atteints  et  sur  les  antago- 
nistes. Amélioralion  [)endant  quehpies  minutes  après  les  séances  qui  ont  lieu 
deux  fois  par  jour.  Au  milieu  de  mars,  la  rotation  est  fréquente,  très  forte  et 
accompagnée  de  mouv(unents  du  tronc-  et  des  membres  supérieurs,  ayant 
tous  pour  but  de  combattre  celui  de  la  tête.  Le  malade  s’ingénie  à arrêter  sa 


(1)  Fournier,  Quelques  considérations  sur  le  tic  rotatoire,  thèse  de  Strasbourg.  8 jan 
vier  187U,  ji.  1 à 8. 


LES  TORTICOLIS  RYTHMIQUES  OU  RYTHMIES  DU  COU  489 

tète;  il  la  frxe  avec  la  main,  l’appuie  contre  le  bord  de  la  fenêtre  ou  bien 
saisit  sa  veste  entre  les  dents. 

En  avril,  on  lui  fait  des  affusions  froides  régulièrement  tous  les  jours. 
.\mélioration.  Le  23  avril,  le  malade  peut  rcîster  assis  un  teni{)S  très  long 
sans  avoir  de  mouvements  convulsifs;  mais  dès  (|u’il  se  lève,  la  rotation 
recommence,  moins  fré(|uente  cependant  et  moins  intense  <jue  par  le  i)assé, 
et  sans  être  accompagnée  des  autres  mouvements  violents  de  l’épaule  et  du 
tronc. 

.\  partir  du  !«>■  mai,  aux  affusions  froides  on  ajoute  du  bromure  de 
potassium,  en  injection,  en  commençant  par  2 grammes  (ju’on  porte  pro- 
gressivement jusqu’à  6 grammes  par  jour.  Le  15  mai,  le  malade  peut  rester 
quebjues  minutes  debout,  devant  le  personnel  de  la  clinique,  sans  tourner  la 
tête  ; les  convulsions  sont  bornées  au  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  seul. 

Mais  cette  amélioration  ne  se  maintient  i)as.  Le  17  mai,  les  convulsions, 
toujours  peu  étendues,  deviennent  plus  fréquentes,  plus  vigoureuses.  On 
constate  même  une  certaine  coïncidence  entre  les  mouvements  rotatoires  de 
la  tête  et  les  battements  du  pouls.  Le  18,  état  d’agitation,  d’égarement.  Ün 
diminue  le  bromure. 

Quand  le  malade  quitte  l’hôpital,  sur  son  insistance,  le  10  juin,  il  a une 
sorte  de  folie  gaie;  il  rit  à tout  venant,  dès  ({u’on  le  regarde;  ses  paroles 
sont  incohérentes;  il  court  sans  motif  dans  la  salle,  fait  et  défait  son  lit 
continuellement.  Le  tic  persiste,  savoir  : rotation  de  la  tête  à gauche,  le 
menton  se  {)ortant  légèrement  en  haut  et  l’occiput  en  bas,  vers  l’éj)aule 
droite.  Ce  mouvement  se  reproduit  vingt  à trente  fois  par  minute,  (juand  le 
malade  est  debout,  et  surtout  quand  on  l’examine  ; il  disparaît  au  contraire 
quand  le  malade  est  assis  près  de  son  lit,  seul,  et  (ju’il  appuie  la  tête  contre 
son  oreiller.  Peu  de  muscles  participent  au  mouvement,  en  dehors  du 
sterno-mastoïdien  : on  constate  seulement  un  léger  soulèvement  siniultané 
de  l’éj)aule  droite. 


OBSERVATION  222  (1872).  — Cantani  (1). 

Une  femme  de  la  province  de  Capitanata,  éminemment  hystérique,  dès 
(pie  la  cloche  sonnait  VAve  Maria,  se  mettait  immanquablement  à se  dan- 
diner pendant  une  heure  entière,  sur  un  siège,  en  faisant  un  mouvement  de 
prière  en  avant  et  en  arrière,  comme  font  les  esclaves  turcs  (pii  s’agenouillent 
devant  leur  maître  en  signe  de  révérence;  elle  répétait  ce  mouvement, 
exactement  et  scrupuleusement  toujours  de  la  même  façon,  chaque  jour, 
et  était  malheureuse  si  on  l’empêchait  de  l’('xécuter. 


(1)  Cantani.  <>  Lezioni  sut  tarantismo  (chorea  major  Gcrmanorum)  «,  Il  Morgagni,  1872, 
1>1>.  54.')  et  suiv.  Cité  par  GALv.\.nNi,  loc.  cil.,  p.  138,  observation  33, 
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OBSERVATION  223  (1879).  — Hkaton  (1). 

Alice  N...,  22  ans,  doiiiesli(|ue,  fut  admise  le  27  sei)tembre  1878.  Appa- 
rence de  bonne  santé,  de  com})lexion  assez  forte,  l’as  de  signes  nerveux 
antérieurs  dans  ses  antécédents,  ni  dans  ceux  de  sa  famille.  11  y a quatre 
ans,  à la  suite  de  surmenage  aj)rès  la  mort  de  sa  mère,  elle  commença  à 
avoir  du  tremblement  de  la  tête  et  du  bras  droit.  On  la  traita  pour  cela  pen- 
dant (quatre  mois  à l’infirmerie  de  Ivendal,  avec  des  bains  froids  et  quelques 
remèdes  internes;  elle  alla  ensuite  à l’hôpital  des  convalescents  de  South- 
port,  mais  sans  amélioration.  Ensuite  il  lui  fut  appliqué  des  vésicatoires  de 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  : les  mouvements  cessèrent  à la  suite 
pendant  six  mois.  Alors  commencèrent  des  mouvements  de  la  tête,  <jui 
continuèrent  jusqu’à  son  admission,  semblables  à ceux  qu’elle  présente 
aujourd’hui.  Quand  elle  était  debout,  la  tête  tournait  continuellement  et 
rapidement,  à environ  cent  mouvements  de  va-et-vient  à la  minute,  dans  un 
temps  régulier,  avec  uniformité  rytlimi([ue.  Elle  était  tout  à fait  incapable 
d’arrêter  ce  mouvement,  sauf  en  maintenant  sa  tête  avec  la  main  : 
ce  mouvement  s’effectuait  avec  une  force  considérable,  il  lui  fallait  une 
forte  pression  pour  tenir  la  tête  au  repos.  Quand  elle  était  étendue,  le  mou- 
vement cessait.  Pas  de  douleur;  santé  générale  bonne.  Menstruation  régu- 
lière. Aucun  mouvement  anormal  des  bras  ou  de  ([uelque  autre  partie  du 
corps.  Elle  était  très  fatiguée  par  ce  mouvement  constant  de  la  tête,  ({ui  lui 
faisait  mal  au  cou  et  aux  épaules. 

Elle  fut  traitée  médicalement  pendant  plusieurs  semaines  avec  aconit, 
arsenic,  liniments  belladonnés  sur  le  trajet  des  muscles  sterno-mastoïdiens, 
mais  sans  résultat.  L’extraction  de  dents  cariées,  dont  elle  avait  souffert 
autrefois,  n’eut  pas  plus  de  succès. 

En  examinant  un  jour  la  malade,  le  docteur  Jacob,  médecin-résidant,  décou- 
vrit (qu’une  forte  [)ression  avec  le  doigt  en  un  ])oint  au-dessous  et  en  avant 
de  la  racine  de  l’oreille,  immédiatement  derrière  l’angle  de  la  mâchoire,  faisait 
comi)lètement  cesser  le  mouvement.  Cet  effet  était  le  i)lus  parfaitement  et 
facilement  i)roduit  par  pression  du  côté  gauche;  mais  le  môme  résultat 
pouvait  être  obtenu  }>ar  la  pression  du  côté  opposé.  Cet  arrêt  était  aussi 
prompt  et  complet  que  l’arrêt  d’une  machine  (jui  n’a  plus  de  force  motrice; 
et  aussi  prompt  et  rapide  était  le  retour  du  mouvement,  dès  (jue  la  j)ression 
cessait.  Courants  galvani(pies  entre  la  colonne  et  les  {)oinls  de  pression 
n’avaient  aucun  effet  sur  les  mouvements.' 

En  appareil  fut  construit  en  consé(pience,  consistant  en  une  bande  d’acier 


(1)  IIkaton,  <■  Involnntary  rotation  of  the  liead  cured  by  continuod  ]iressure  on  ttie  neck  », 
The  Brilish  medical  Journal,  \ô  février  1879,  i»}).  228  et  229. 
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incurvée  fixé  sur  la  niniue,  et  ayaiil  à cha(iue  extrémité  un  petit  tanij)on 
rciiosant  sur  les  points  de  pression,  et  dont  la  pression  i)Ouvait  être 
réglée  par  une  vis;  cet  appareil  pouvait  se  j)orter  aisément,  et  être  caché 
com})lètement  par  un  foulard;  il  avait  pour  elfet  d’arrêter  entièrement  l’opé- 
ration et  de  laisser  à la  jeune  fille  la  faculté  de  diriger  normalement  les 
mouvements  de  sa  tête.  Elle  i>orta  cet  instrument  avec  beaucoup  de  satis- 
faction pendant  quehiues  semaines;  (juand  elle  l’enlevait,  les  mouvements 
reparaissaient... 

Dans  le  milieu  de  janvier,  les  mouvements  de  sa  tête  obéissaient  à sa 
volonté.  Elle  avait  continué  à porter  l’appareil,  malgré  une  diminution  pro- 
gressive de  son  affection,  jusqu’à  ce  qu’elle  pût  se  dispenser  de  son  usage. 
Elle  avait  quelquefois  des  secousses  dans  l’œil  et  le  bras.  Elle  garda  l’instru- 
ment au  cas  de  retour  de  la  maladie. 


OBSERVATION  224  (1885).  — De  Renzi  (1). 

Spasme  rythmique  de  l’accessoire. 

Tailleuse,  27  ans,  non  mariée,  entre  à la  clini(pie  le  12  janvier  1885.Adeux 
sœurs  en  bonne  santé.  Père  vivant,  mère  morte  probablement  de  maladie  de 
cœur.  Elle  a toujours  habité  des  lieux  sains,  mais  s’est  souvent  exposée 
inconsidérément  à toutes  les  causes  rhumatisantes.  A suivi  un  régime, 
végétal  de  préférence. 

A toujours  été  maladive.  A souffert  à diverses  reprises,  a eu  de  la  céphalée, 
souvent  de  la  fièvre  et  s’est  trouvée  réduite  ])arfois  à un  tel  état  qu’elle  ne 
pouvait  sortir  du  lit  ; si  elle  voulait  se  tenir  sur  les  pieds,  elle  avait  des 
vertiges  qui  lui  faisaient  perdre  l’équilibre.  Menstruée  à 14  ans,  mais  dimi- 
nution au  bout  d’un  an,  et  apparition  irrégulière  des  règles  tous  les  deux, 
trois,  (piatre  mois.  Mauvais  teint. 

Vers  24  ans,  convulsion  ; sans  aucun  prodrome,  elle  perd  connaissance, 
demeure  comme  engourdie,  puis  est  prise  soudain  d’un  spasme  clonique 
généralisé,  et  présente  des  mouvements  dans  les  bras,  dans  les  jambes, 
ainsi  (jue  d’autres  mouvements.  Elle  fait  entendre  durant  l’accès  des  râles 
trachéaux  forts,  sonores.  La  convulsion  dure  quatre  à ciiKj  minutes  et  est 
suivie  de  faiblesse,  céphalée  et  tension  de  la  tête.  Elle  a eu,  à brefs  inter- 
valles, deux  autres  accès  convulsifs. 

Environ  trois  mois  plus  tard,  elle  fut  })rise  de  céi)halée  intense  et  de 
fièvre;  la  cé{)halée  devint  persistante  et  s’exacerba  à tel  iioint  qu’elle  ne  put 
continuer  à exercer  sa  profession. 

La  présente  atfection  a commencé  il  y a trois  ans  environ  ; elle  débuta 


(1)  E DE  Renzi,  BolleUino  delle  clinichc,  Napoli,  12  sejitembre  1885,  n«  87,  ]i)'-  291  et  292' 
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par  une  douleur  dans  la  région  latérale  gauche  et  postérieure  du  cou,  qui 
s ajouta  à la  cé{)lialalgie  horrible  dont  elle  souilrait  déjà.  Au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours,  la  tète  commença  à s’incliner  à gauche  et  en  avant,  puis 
elle  eut  des  tiraillements  de  la  langue  et  du  côté  gauche  du  corps  en  même 
temps  qu’une  douleur  diffuse  généralisée.  Elle  se  rendit  dans  cet  état  à 
Casamicciola  pour  prendre  des  bains,  mais  n’en  eut  que  peu  d’amélioration. 
Elle  eut  ensuite  deu.x  accès  convulsifs  semblables  aux  précédents  et  à cinq 
mois  de  distance.  L’année  suivante  elle  va  à Kagnoli,  mais  au  lieu  d’amé- 
lioration, son  état  empire.  Elle  vient  alors  à la  clinique  où  elle  est  soignée 
par  l’électricité  et  le  bromure  de  })Otassium.  Pas  d’amélioration  ni  d’aggra- 
vation. Dix  jours  après,  elle  entre  à l’hôpital  où  on  lui  fait  de  l’hydrothérapie 
et  elle  prend  des  préparations  iodi((ues.  En  septembre  dernier,  elle  va  dans 
son  i)ays,  mais  son  état  s’y  aggrave. 

La  face  et  les  muqueuses  paraissent  colorées.  L’expression  de  la  physio- 
nomie est  parfois  celle  d’une  personne  qui  souffre,  mais  le  plus  souvent  elle 
montre  un  rire  stupide,  prolongé,  sans  aucune  raison.  Le  pannicule  adipeux 
est  bien  d<n^eloppé.  Les  muscles  sont  minces  et  le  squelette  bon. 

La  malade  a la  tête  inclinée  sur  le  côté  gauche  et  en  avant;  elle  soutient 
souvent  la  tète  avec  la  main  ; l’oreille  et  l’apophyse  mastoïde  sont  rappro- 
chées de  l’épaule.  Elle  présente  un  sillon  profond  de  direction  antéro-posté- 
rieure à la  base  du  cou  à gauche.  L’épaule  gauche  est  notablement  abaissée, 
en  conn)araison  de  la  droite,  surtout  si  on  examine  le  sujet  de  dos.  Le 
muscle  sterno-mastoïdien  droit  est  notablement  développé,  surtout  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs,  en  comparaison  du  gauche  : sa  résistance  à la 
palpation  est  significative.  La  portion  terminale  du  splénius  droit  est  volu- 
mineuse. Si  on  invite  la  malade  à s’asseoir  sur  son  lit  et  à dresser  la  tête, 
celle-ci  présente  un  mouvement  oscillatoire  rythmique  de  droite  à gauche 
qui  augmente  plus  (juand  elle  veut  l’arrêter  avec  la  main  que  si  elle  laisse 
la  tête  sans  appui. 

Sensibilités  tactile,  douloureuse  et  thermicpie  normales.  La  malade 
accuse  de  la  douleur  à la  palpation  sur  toute  la  moitié  gauche  du  cou  et  à 
l’épaule  gauche.  La  motilité  et  la  sensibilité  générale  sont  intégrales  partout 
ailleurs.  Exagération  des  rétlexes  rotuliens.  Facultés  intellectuelles  nor- 
males. 


(OBSERVATION  225  (1885).  — IIenoch  (1). 

Une  petite  fille  anémicpie  de  Id  ans,  que  j’ai  observée  avec  Romberg,  ne 
présentait  pendant  la  matinée  absolument  aucun  phénomène  pathologique. 


(1)  Hknocu,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  traduction  Hendrix,  article 
« Hystérie  »,  p.  171,  1885. 
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Mais  de  3 heures  à 0 heures  de  l’après-midi,  survenaient  cha(jue  jour  des 
accès  dans  lescjuels  le  spasme  mitant  jouait  le  principal  rôle  en  même 
temps  que  l’état  de  l’esprit  changeait  complètement.  Les  mouvements  de 
nutation  et  de  bercement  de  la  tête  et  de  tout  le  haut  du  coiqis  se  produi- 
saient quarante  à cimjuante  fois  par  minute;  ils  se  succédaient  pendant  des 
heures  entières  avec  de  courts  temps  d’arrêt,  incessants  au  point  qu’on  avait 
peine  à comprendre  la  possibilité  d’une  telle  activité  musculaire.  Vers 
6 heures,  fin  de  l’accès.  Durée  de  la  maladie,  ijuatre  semaines  au  moins; 
elle  laissa  à sa  suite  toutes  sortes  d’autres  symptômes  hystériques,  faiblesse 
considérable,  gdobe,  sensibilité  du  cuir  chevelu,  etc.  L’établissement  de  la 
menstruation  amena  enfin  la  guérison  complète.  J’ai  revu  i)lus  tard  la 
malade  devenue  une  femme  et  une  mère  bien  portante. 

OBSERVATION  226  (1891),  résumée.  — Pitres  (1). 

Spasme  rythmique  hystéi'ique  des  muscles  du  cou. 

Amélie  H...,  23  ans,  nettement  hystérique. 

Le  16  août  1885,  elle  se  rendit  aux  bains  à 1 heure  de  l’après-midi, 
se  déshabilla  seule  et  s’étendit  dans  une  baignoire.  Elle  y était  à peine 
depuis  dix  minutes  quand  elle  entendit  subitement  un  grand  fracas  et  se 
trouva  enveloppée  dans  un  nuage  de  poussière  : c’était  le  plâtre  du  plafond 
de  la  salle  qui  venait  de  se  détacher  et  (jui  était  tombé  bruyamment  sur  le 
sol.  Amélie  n’avait  pas  été  blessée,  mais  elle  avait  été  terriblement  épou- 
vantée. Elle  eut  sur  le  champ  une  grande  attaque  convulsive  (gii  dura  de 
1 heure  à 4 heures  de  l’après-midi,  et  cette  attaque  fut  suivie  d’une  contrac- 
ture des  quati’e  membres  qui  persista  pendant  un  mois.  En  même  temps,  sa 
tête  commença  h être  incessamment  agitée  par  des  secousses  convulsives 
brèves,  rapides,  qui  existent  encore  aujourd’hui,  vingt  et  un  mois  après 
l’accident  provocateur. 

Analysons  maintenant  les  caractères  de  ces  convulsions  rythmées  : 

a)  Elles  paraissent  siéger  exclusivement  dans  les  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens.  Le  iieaucier,  le  trapèze  et  les  autres  muscles  rotateurs  de  la  tête 
n’y  prennent  aucune  part.  11  s’agit  bien,  dans  l’espèce,  d’un  spasme  localisé. 

b)  L’amiilitude  des  secousses  convulsives  est  en  rapport  constant  avec  la 
position  prise  par  la  malade.  Dans  la  position  verticale  (assise  ou  debout),  le 
spasme  est  très  léger,  presque  insignifiant.  Il  [lersiste  néanmoins,  ainsi 
qu’on  peut  s’en  assurer  en  prenant  entre  les  doigts  l’un  ou  l’autre  des  deux 
muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  mais  il  est  si  faible  (ju’il  n’imprime  pas 
d’oscillations  visibles  à la  tête.  Quand  la  malade  est  dans  le  décubitus 
dorsal,  la  face  est  dirigée  exactement  dans  le  sens  du  plan  médian  du  corps. 


(1)  A.  l^iTRKs,  Leçons  cliniques  sur  l’hystérie,  etc.  (loc.  cit  ),  pp.  309  à 313. 
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le  tic  iiaraît  uii  peu  plus  fort  : cent  huit  secousses  <\  la  minute.  Si  la  face  est 
inclinée  vers  la  droite  ou  vers  la  gauche,  le  tic  augmente  d’intensité  dans  le 
muscle  sterno-mastoïdien  du  côté  ojjposé  à celui  vers  le<piel  la  face  est 
inclinée.  Enfin,  quand  la  malade  est  étendue  dans  le  décubitus  latéral  droit 
ou  gauche,  les  secousses  convulsives  deviennent  très  fortes  dans  le  muscle 
sterno-mastoïdien  du  côté  opposé  au  décubitus.  La  tête  est  alors  agitée  de 
mouvements  brus([ues,  saccadés,  régulièrement  rythmés,  (jui  lui  font  exé- 
cuter des  oscillations  latérales  très  appréciables.  A chaque  secousse,  le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  corresi)ondant  se  dessine  sous  la  peau  avec 
la  forme  d’une  corde  saillante  tendue  entre  les  insertions  mastoïdienne  et 
sterno-claviculaire. 

c)  Quelle  que  soit  l’amplitude  des  contractions,  elles  se  succèdent  toujours 
régulièrement  avec  un  rythme  à peu  près  uniforme  : on  en  compte  de  cent 
à cent  dix  par  minute.  Elles  cessent  complètement  pendant  le  sommeil 
naturel,  mais  elles  persistent  pendant  le  sommeil  hypnoti(jue.  Elles  ne  peu- 
vent être  arrêtées  par  la  volonté. 

d)  Les  excitations  mécani([ues  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens 
(pression,  traction)  ne  modifient  pas  le  rythme  du  tic  convulsif.  11  en  est  de 
même  de  la  compression  des  ovaires. 

e)  La  persistance  d’un  courant  faradiijue  tétanisant  dans  Lun  des  muscles 
sterno-cléido-mastoïdiens  arrête  le  tic,  mais  lui  substitue  une  contracture 
persistante  du  nuiscle  correspondant,  et  ))ar  conséquent  un  torticolis.  La 
contracture  ainsi  produite  se  dissipe  ({uand  on  électrise  le  muscle  symé- 
trique du  côté  opposé  non  contracturé,  ou  quand  on  souffle  brus<j[uement  et 
à plusieurs  reprises  sur  le  muscle  contracturé.  La  compression  énergique 
et  soutenue  de  la  colonne  vertébrale  dans  un  point  limité  comjiris  entre  les 
apophyses  épineuses  des  quatrième  et  sixième  vertèbres  dorsales  arrête  les 
secousses  rythmiijues.  Elles  re))araissent  aussitôt  <{u’oii  cesse  la  com- 
pression. 

Pendant  l’arrêt  déterminé  par  celte  manœuvre,  les  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens  sont  contracturés.  Si  la  compression  est  modérée,  les  secousses 
deviennent  moins  amples  par  le  fait  d’une  tendance  manifeste  du  muscle  à 
la  contracture,  tendance  (jui  l’emj)êche  de  revenir  comi)lètement  ii  sa  jiosi- 
tion  d’inertie  dans  l’intervalle  de  deux  secousses  successives. 

ORSKRVATION  227  (18<)1).  — Pitres  (1). 

Spasmes  salutatoires  hystériques. 

Elisa  (L..,  âgée  de  30  ans,  est  une  de  nos  hystériijues  avérées.  Elle  est 
hérnianesthésiijue  gauche  et  sujette  deiniis  neuf  ans  à des  attaipies  convul- 


(t)  A.  Pitres,  Leçons  cliniques  sur  /'hystérie,  etc.  doc.  cil.),  pp.  324  à 320. 
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sivos  hyslcro-épilcpti(iucs.  11  y a luiit  jouis,  à la  suite  d’une  de  ces  attaques, 
elle  a été  prise  do  mouvements  choréiformes  rythmés  ipii  pmsistent  encore 
aujourd’hui.  Dans  le  déeuhitus  horizontal,  ces  mouvements  sont  caractérisés 
par  des  secousses  convulsives  d’apparence  irrégulière  qui  ressemblent,  à s’y 
méprendre,  à ceux  de  la  chorée  vulgaire. 

Mais  c’est  bien  autre  chose  dans  la  station  verticale,  oii  ces  mouvements 
se  répètent  régulièrement  et  forcent  la  malade  à faire,  toutes  les  secondes 
environ,  une  sorte  de  salutation  profonde  accompagnée  d’un  rictus  grima- 
çant de  l’elfet  le  jilus  grotesque.  Les  convulsions  sont  jilus  amples  dans  les 
membres  du  côté  gauche  que  dans  ceux  du  côté  opposé,  mais  elles  ne  sont 
pas  limitées  a l’une  des  moitiés  latérales  du  corps. 

Elles  méritent  bien  le  nom  de  convulsions  rythmées,  [)uisqu’elles  se  i>ro- 
duisent  avec  une  cadence  régulière  à dos  intervalles  sensiblement  égaux; 
elles  méritent  aussi  l’épithète  de  .systématisées,  car  elles  entraînent  toujours 
des  attitudes  combinées  du  tronc  et  des  membres,  des  gestes  outrés  mais 
expressifs,  semblables  à ceux  que  pourrait  exécuter  un  acteur  comique, 
exagérant  jusqu’au  ridicule  la  mimi(|ue  de  la  salutation  cérémonieuse.  Ces 
spasmes  coordonnés  s’arrêtent  complètement  pendant  la  nuit,  et  on  jieut  les 
suspendre  temporairement  en  exerçant  une  pression  énergi(|ue  sur  la  région 
ovarienne  gauche,  que  la  malade  soit  dans  la  position  verticale  ou  dans  la 
position  horizontale.  Us  cessent  aussi  pendant  le  sommeil  hypnoti(pie 
provoqué. 


OBSERVATION  22S  1891),  résumée.  — Boinet  (1). 

Il  s’agit  d’un  cordonnier  hystéri(|ue,  âgé  de  ans,  chez  le([uel  dès  qu’il 
s’assied  sur  son  lit,  ou  dès  qu’il  se  lève,  l’avant-bras,  la  main,  les  doigts 
gauches,  la  moitié  gauche  de  la  face,  le  membre  supérieur  droit,  exécutent 
des  mouvements  rythmiques,  réguliers,  <[ui  ne  tardent  pas  à disparaître 
pendant  le  repos.  Dans  la  marche,  anté  et  rétro-pulsions  accentuées. 

On  observe  au  niveau  de  la  tête  une  série  d’oscillations  régulières,  horizon- 
tales, de  droite  à gauche,  se  renouvelant  (piatre-vingt-dix  fois  par  minute. 
Si  on  ordonne  au  malade  de  regarder  à droite,  il  tourne  la  tète  avec  difficulté 
de  ce  côté  ; il  ne  la  maintient  dans  cette  position  (^ue  pendant  une  demi- 
niinute  ; puis  un  mouvement  brusque,  involontaire,  la  ramène  à gauche  et 
les  oscillations  horizontales  recommencent.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  droit 
est  volumineux,  dur,  tandis  que  le  gauche  est  atrophié. 


(1)  E.  Boinet,  « Tremblement,  tic,  chorée  rythmée  et  syndrome  fruste  do  l’aikiiison  de 
nature  hystérique  »,  Progrès  Médical,  1891,  2«  sera.,  XIV,  ]q>.  21  et  22. 
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OBSERVATION  229  (1894).  — de  Rknzi  (1). 

N.  N..,  do  Capoue,  30  ans,  daiuo  de  maison,  nubile.  Une  sœur  souflVe, 
quoique  rarement,  de  i)hénomènes  convulsifs.  A eu  de  gros  ennuis.  11  v a 
cinq  ans,  à la  suite  d’influences  morales,  a commencé  à souft’rir  de  diminu- 
tion de  l’odorat  des  deux  narines,  avec  affaiblissement  de  la  voix  et  sensation 
de  boule  à la  gorge. 

En  novembre,  tandis  que  persistaient  les  phénomènes  précédents,  la 
malade  a commencé  à présenter  les  troubles  suivants.  La  tète  est  tournée  à 
droite  presque  constamment,  un  peu  fléchie  en  arrière,  le  menton  touchant 
presque  la  clavicule  droite.  De  temps  en  temps  on  note  que  la  tête  se  porte 
sensiblement  sur  la  ligne  médiane  : elle  offre  alors  des  oscillations  comme 
rythmiques  et  revient  à sa  position  primitive.  Rarement,  comme  pour  se 
reposer,  la  malade  tourne  la  tête  h gauche,  mais  cette  position  persiste  h 
peine  quelques  instants. 

Quand  la  tête  est  portée  latéralement  à droite,  on  note  une  contracture 
tonique  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  gauche,  surtout  du  chef 
sternal;  (piand  la  tête  se  dirige  de  la  ligne  médiane  vers  ladite  position,  il 
en  résulte  des  spasmes  clonicpies  dudit  sterno-mastoïdien  (gauche).  Les 
autres  muscles  du  cou,  particulièrement  les  trapèzes,  ne  participent  pas  à 
cette  contraction.  Ce  spasme  est  plus  ou  moins  intense  suivant  les  moments, 
et  la  malade  éprouve  une  sensation  de  traction  dans  la  région  du  muscle 
mastoïdien,  avec  douleur  dans  la  région  mastoïdienne.  Les  excitations,  les 
impressions  en  augmentent  l’intensité.  Résolution  complète  dans  le  sommeil. 

Rien  de  notable  aux  points  de  vue  électri(pie  et  dynamoméfrique.  Réflexes 
patellaires  augmentés.  De  temps  en  temps,  sensation  de  boule  à la  gorge. 
Ras  d’ovaralgie.  La  pression  sur  les  régions  ovariennes,  surtout  à gauche, 
augmente  la  sensation  de  boule.  Du  côté  do  l’appareil  visuel,  léger  stra- 
bisme convergent.  Champ  visuel  notablement  rétréci  pour  toutes  les  cou- 
leurs (pli  se  croisent  et  se  sujierposent  en  sens  divers.  Audition  des  deux 
oreilles  = 1 : rien  d’anormal  dans  le  fond  de  l’oreille.  L’assa  fœtida  et  le 
musc  ne  provocpient  aucune  sensation  olfactive  des  deux  côfés  : anosmie. 
L’examen  rhinoscoi)i(jue  n’a  pas  fait  noter  autre  chose  (pi’un  peu  de  pâleur 
des  muqueuses  nasah's. 

l'in  arrivcTiit  à la  clinicjue,  la  malade  a été  soumise  â la  cure  électro-galva- 
ni(jue,  le  pôle  positif  appli({ué  sur  le  sterno-mastoïdien  gauche  et  le  nerf 
acce.s.soire  corresjiondant ; la  durée  de  l’application  fut  de  ciiKj  minutes, 
l’intensité  du  courant  étant  de  2 â 5 M,  A.;  depuis,  aucune  nouvelle  applica- 


(1)  E,  DE  Renzi,  ((  Hpasino  isL^rico  dello  sterno-cleido-mastoicloo  ; anosmia  »,  La  Riforrra 
medica,  1894,  1,  p.  G75  (et  G88,  discussion). 
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tioii  ii’a  été  faite  jus([u’à  ces  toiu|)s  dernier.s,  et  le  s[»asme  a r(4)ani  eoinme 
auparavant.  Dc'piiis  trois  jours,  en  eontinuant  ee  trail(‘menl,  1<‘  spasim;  s’est 
notablement  modéré. 

Hier,  la  malade  a été  soumise  au  traitement  liy|)notique.  Ün  a obtenu  un 
lég'or  sommeil  avec  résolution  complète  des  membres,  au  moyen  du  miroir 
laryng'oscopique  et  de  la  pression  sur  les  globes  oculaires,  en  lui  sug-gérant 
qu’elle  devait  dormir  et  (pi’à  son  réveil  le  si)asme  aurait  disparu.  Au  réveil 
de  la  malade,  le  spasme  avait  i)resque  disparu  réellement,  et  cette  améliora- 
tion [jcrsista  (|uel(jues  heures.  Aujourd’hui  le  spasme  i>ersiste,  mais  il  est 
peu  intense. 

Dans  le  but  de  guérir  de  l’anosmie  complète  dont  elle  souffrait  depuis 
cinq  ans,  elle  a été  soumise  au  traitement  électro-staticjue  par  le  moyen  d’un 
tempon  électriciue  dans  les  narines.  De  suite  après  l’application,  qui  dura  à 
peine  cinq  minutes,  la  malade  recouvra  la  fonction  de  l’odorat  des  deux 
cotés,  et  actuellement  elle  reconnaît  toutes  les  odeurs. 


Considérations.  — Le  professeiir  Pitres  divise  trc‘s  judi- 
cieusement les  spasmes  rythmiques  hystériques  en  localisés, 
syslémalisés  et  i-espiraloires.  Dans  les  sitasmes  rythmiques 
localisés,  dit-il,  « les  secotisses  tinormales,  limitées  à un  muscle 
ou  à un  g’roupe  musculaire  isolé,  déterminent  des  mouvements 
très  simples  de  flexion,  d’extension  ou  de  rottition  de  la  tète  ou 
d’un  membre  ».  Et  les  spasmes  rythmiques  st'stématisés,  ou 
chorées  hystériques,  sont  ceux  « dtins  lesquels  des  convulsions 
cadencées,  intéressant  à la  fois  plusieurs  groupes  musculaires 
synergiquement  associés,  impriment  au  tronc,  à la  tète  et 
aux  membres  des  mouvements  coordonnés  souvent  très  com- 
plexes (1)  ». 

Dans  les  rythmies  hystériques  du  cou,  telles  que  nous  les 
avons  envisagées,  nous  avons  cru  faire  rentrer  ces  deux  groupes, 
qu’il  est  assez  difficile  en  pratique  parfois  de  différencier  l’un 
de  l’autre,  ün  voit  fréquemment,  en  eflèt,  sur  un  même  sujet, 
les  mouvements,  d’abord  limités  à la  tète  seule,  gagner  le  tronc 
ou  telle  autre  partie  du  corps,  se  généraliser,  ou  marchant  en 
sens  inverse,  étendus  d’abord  à tout  le  corps,  se  limiter  ensuite 
au  niveau  de  l’extrémité  céphalique. 


(1)  A.  Pitres,  loc.  cit.,  p.  30S. 
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Ces  mouvements  rytlimi(|iies  ont  une  physionomie  particulière. 
Ce  sont  « (les  convulsions  généi-alement  brusques  et  toujours 
conscientes,  provoquées  par  des  secousses  musculaires  qui,  se 
répétant  à des  intervalles  sensiblement  égaux,  donnent  lieu  à 
des  mouvements  involontaires  se  reproduisant  eux-mêmes  régu- 
lièrement et  pendant  un  temps  souvent  fort  long,  avec  une 
cadence  uniforme»  (Pitres). 

Ce  qui  caractérise  ces  spasm(‘s  rythmiques  en  général,  et  ces 
rytbmies  du  cou  en  particulier,  c’est  qu’évoluant  à la  manière 
d’accidents  hystériques,  ils  surviennent  de  façon  irrégulière, 
sous  l’influence  de  causes  diverses,  surtout  émotionnelles,  ou 
sans  cause  connue,  disparaissent  soudain  comme  ils  sont  venus, 
sont  provoqués,  modiflés  ou  abolis  par  l’effet  de  manœuvres 
externes  (points  d(‘  pression,  zones  fréiiatrices  ou  excitatrices, 
etc.)  et  de  l’hypnose,  poursuivent  enfin  leur  marche  sans  altérer 
gravement  la  santé  générale  qui  demeure  d’apparence  excellente. 

Ces  caractèi'es  généraux  s’appliquent  donc  bien  à la  série  des 
vingt  observations  que  nous  venons  de  rapporter.  Yoyons-en  le 
détail. 

a)  Au  point  de  vue  cHolnr/ique,  la  notion  du  sexe  confirme 
ce  que  nous  savons  déjà,  à savoir  l’énorme  prépondérance  du 
sexe  féminin  : 18  cas  sur  21. 

En  ce  qui  concerce  Vàfje,  voici  les  renseignements  fournis 
par  les  observations  : 


A 

() 

ans 

(F  aber) 

1 

cas. 

A 

12 

ans 

(G.-E.  Paget) 

1 

cas. 

A 

18 

ans 

(Henocb) 

1 

cas. 

A 

17 

ans 

(G.-E.  Paget) 

1 

cas. 

A 

P) 

ans 

(Ch.  Bell) 

1 

cas. 

A 

22 

ans 

(lleaton) 

1 

cas. 

• A 

28 

ans 

fllunter.  Pitres) 

2 

cas. 

A 

21 

ans 

(Abercrombie) 

1 

cas. 

A 

27 

ans 

(De  Renzi) 

1 

cas. 

A 

28 

ans 

(Calvert-Hollaud) 

......  1 

cas. 

A 

80 

ans 

(1)(‘  Renzi,  Pitres) 

2 

cas. 

A 

81 

ans 

(Fourni('r) 

......  1 

cas. 
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A 32  ans  (lîoinei) 1 c;as. 

A 33  ans  ( IIaii(lfi(‘l(l  Jones) 1 cas. 

A 35  ans  ((J.-E.  Paget,  Scliützenherger) . . . 2 cas. 

Aü’e  non  mentionné 3 cas. 

Soit  au  total,  21  cas. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  l’époque  où  les  accidents  se  sont 
montrés  le  plus  fréquents  va  de  15  à 35  ans.  Avant  15  ans,  les 
accidents  hystériques  rythmiques  en  général,  et  du  cou  en  parti- 
culier, sont  assez  rares. 

b)  On  peut  décrire  plusieurs  variétés  cA iniques  dans  ces  torti- 
colis rythmiques,  suivant  la  forme  du  mouvement  considéré  : 
1"  la  rotation  de  la  tête  se  fait  bilatéralement  d’un  côté  à l’autre: 
mouvement  de  négation  ; — 2«  cette  rotation  a lieu  dans  le  sens 
antéro-postérieur  (en  salutation).  Ces  deux  mouvements,  de 
sens  perpendiculaire  l’un  à l’autre,  peuvent  se  combiner  de  bien 
des  façons  ; ils  se  remplacent  parfois  l’un  l’autre,  et  varient 
avec  les  positions  du  sujet  : on  voit,  par  exemple,  le  mouvement, 
qui  va  d'un  côté  à l’autre,  quand  le  sujet  est  couché,  se  faire 
d’avant  en  arrière,  quand  il  est  assis  (Hunter).  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  les  muscles  de  la  nuque  et  du  cou,  en  particulier 
les  steriio-cléido-mastoidiens  et  les  rotateurs,  sont  seuls  en  jeu; 
dans  d’autres,  les  mouvements  du  cou  s’associent  à des  mouve- 
ments des  régions  voisines  : épaule  et  ti'oiic  (Cantani,  Pitres), 
visage  et  membres  supérieurs  (Null,  Pucinotti)  ; parfois  aussi, 
on  constate  des  spasmes  soit  rythmiques,  soit  d’autre  forme, 
disséminés  dans  diverses  parties  du  corps,  ou  même  généra- 
lisés (Paget,  Boinet). 

Ces  mouvements  rythmiques  surviennent  par  crises,  et  géné- 
ralement à des  heures  fixes  : de  4 à 6 heures  (Null);  de  3 à 
6 heures  (Henoch);  à midi  (Cantani);  ou  bien  ils  se  montrent 
sans  discontinuer  pendant  un  certain  temps,  nuit  et  jour  (Bell, 
Abercrombie),  ou  seulement  le  jour.  Ces  mouvements,  rythmés 
et  réguliers,  chez  le  même  sujet,  se  répètent  à une  vitesse  qui 
varie  avec  les  malades  et  aussi  avec  les  positions  des  malades  : 
enfin,  quand  ils  persistent  dans  le  sommeil,  fait  qui  n’est  noté 
que  dans  les  cas  de  Bell,  d’Abercrombie,  de  G.-E.  Paget,  ils 
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sont  iiioiüs  fi*ô(juents  et  plus  lents.  Les  mouvements,  quand  leur 
nombre  est  indiqué  dans  les  observations,  sont  de  20  par  minute 
(Fournier),  de  22  (Bell),  de  40  à 50  (Henocli),  de  80  (Calvert- 
Holland,  Faber),  de  00  (Schützenberger),  de  90  (Boinet),  de  100 
(Heaton),  et  de  110  (Pitres),  dans  le  même  temps.  G.-E.  Paget 
a fait  une  remarque  des  plus  intéressantes  : il  a constaté  que 
les  mouvements  de  salutation,  dans  un  de  ses  cas,  étaient 
isochrones  avec  les  battements  du  pouls. 

La  durée  totale  de  ces  rvtlimies  du  cou  va  généralement  de 
quelques  jours  à quelques  semaines  : elle  atteint  plus  rarement 
17  semaines  (Null),  5 mois  (Calvert-Holland),  22  mois  (Pitres). 

La  volonté  du  sujet,  la  respiration  rythmée  et  ses  formes  ne 
paraissent  pas  avoir  une  influence  bien  effective  sur  le  spasme, 
même  temporairement;  dans  le  cas  de  Boinet,  cependant,  la 
volonté  arrêtait  quelques  secondes  les  oscillations  de  la  tête. 
Les  efforts  faits  par  le  sujet  lui-même  avec  sa  main,  ou  autre- 
ment, pour  arrêter  le  spasme  en  marche  n’ont  guère  plus  d’effet; 
et  quand  ils  sont  effectués  par  une  personne  étrangère,  ils 
exagèrent  généralement  l’intensité  de  la  rythmie.  Dans  quelques 
cas,  cependant,  il  se  produit  un  arrêt  instantané  du  spasme, 
mais  alors  la  main  ou  le  doigt  sont  tombés  sur  une  zone  fréiia- 
trice,  qui  a son  siège  au  niveau  de  la  nuque  ou  du  cou  (cas 
d’Heaton).  Les  points  frénateurs  peuvent  également  siéger  en 
d’autres  régions  : creux  de  l’estomac  (Xull),  colonne  vertébrale 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale  (Pitres).  Par  contre, 
certaines  excitations,  en  aj)parence  insignifiantes,  sont  suscep- 
tibles d’exagérer  le  spasme  rythmique;  ainsi,  touchait-on  la 
tète  ou  la  nuque  de  la  demoiselle  d’Abercrombie,  les  mouve- 
ments devenaient  d’une  rapidité  extraordinaire. 

L’influence  de  la  position  du  corps  sur  les  spasmes  rythmi 
ques  est  des  plus  curieuses,  et  le  professeur  Pitres  insiste  particu- 
liérement sur  ce  point.  Dans  h^  cas  qu’il  ra{)porte  d’Amélie  11.., 
le  spasme  était  peu  marqué  dans  les  stations  assise  ou  debout, 
tandis  (pi’il  augmentait  dans  les  stations  horizontale  et  latérale. 
Dans  les  cas  de  Hunter  et  de  Fournier,  la  position  a un  effet 
analogue,  mais  en  sens  contraire  : on  voit  le  spasme  rythmique 
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s’atténuer,  même  disparaitre,  dans  le  décidntiis  liorizontal 
(Fournier),  pour  s’exagérer  quand  le  sujet  est  assis  (‘t  surtout 
debout. 

La  durée  totale  de  ces  rytlimies  hystériques  du  cou  avec  les 
caractères  cliniques  que  nous  venons  de  résumer,  va  générale- 
ment de  quelques  jours  à quelques  semaines;  elle  n’atteint 
qu’assez  rarement  17  semaines  (Null),  5 mois  (Calvert-Holland), 
22  mois  (Pitres).  La  guérison  est  la  règle  : le  pronostic  est 
donc  très  favorable  en  ce  qui  concerne  l’accident  pris  en  lui- 
même,  mais  il  se  transforme  parfois,  soit  aussitôt,  soit  à 
échéance  plus  ou  moins  éloignée,  en  accidents  hystériques  diffé- 
rents ou  analogues,  siégeant  au  même  point  ou  sur  d’autres 
régions  du  corps.  En  particulier,  comme  l’a  montré  de  Renzi, 
au  torticolis  rythmique  se  substitue  parfois  un  torticolis  vrai,  par 
contracture.  Ces  accidents,  quels  qu’ils  soient,  se  montrent,  d’ail- 
lenrs,  de  plus  en  plus  rares  à partir  de  25  ou  30  ans,  comme  il 
est  de  règle  dans  l’hystérie  en  général. 


IX 

Anatomie  pathologique  et  Pathogénie  des  torticolis 
rythmiques  symptomatiques.  — La  classitication  des 
faits,  selon  leur  cause,  comme  nous  venons  de  l’établir,  nous  a 
déjà  renseigné  en  partie  sur  l’anatomie  pathologique. 

Comme  pour  les  torticolis  spasmodiques  francs,  toutes  les 
parties  du  système  nerveux,  depuis  le  nerf  spinal  jusqu’aux 
centres  nerveux  sujiérieurs  et  inférieurs,  ont  été  successivement 
incriminées  par  les  auteurs,  pour  expliquer  les  torticolis  rythmi- 
ques. Nous  passerons  rapidement  en  revue  les  principales  opi- 
nions. 

— R L’origine  périphéri que  du  spasme  rythmique  en  général, 
et  de  la  rythmie  du  cou  en  particulier,  est  défendue  par  (lalvagni 
dans  son  important  mémoire.  On  peut  admettre,  dit-il,  dans 
ses  conclusions,  « qu’en  régie  générale,  l’affection  n’a  son  siège 
original  ni  dans  les  centres  (uicéphaliques  ou  inédullaires,  mais 
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doit  ùti*e  considcivo  comme  intéressant  le  domaine  des  nerfs 
})ériphériques,  comme  iin  spasme  de  nature  réflexe  H;.  » Cette 
opinion  est  également  acceptée^  par  Charles  Bell  dès  1821,  et 
plus  tard  par  Fritz  en  1863,  puis  de  Renzi  en  1885,  Conti 
en  1906,  qui  pensent  à un  spas7}ie  de  V acce^Süii''c . 

Cette  théorie  périphérique,  ainsi  présentée,  ne  peut  que  prêter 
à confusion  : a)  Si  elle  implique  une  irritation  de  la  voie  7notrice 
périphérique,  elle  est  fausse,  car  les  mouvements  que  nous 
avons  eu  à considérer  dans  ce  chapitre  n’ont  aucun  des  carac- 
tères du  spasme  périphéri(pie,  tel  que  nous  l’avons  établi 
ailleurs  : il  s’agit,  dans  l’espèce,  de  mouvements  rythmés,  géné- 
ralement bilatéraux  et  coordonnés,  qui  peuvent  être  reproduits 
par  la  volonté,  et  non  par  l’excitation,  en  (pielque  point  que  ce 
soit  du  nerf  spinal  ou  des  nerfs  moteurs  voisins  allant  au  cou  ; 
de  plus,  les  contractions  musculaires  ne  sont  nullement  fasci- 
culaires,  déformantes,  paradoxales,  etc.,  comme  dans  le  spasme 
moteur  périphérique  vrai.  — b)  Si,  d’autre  part,  le  mot  périphé- 
rique implique  l’idée  d’une  irritation,  non  de  la  voie  motrice,  mais 
fie  hwo\Q  aemiUve  périphérique,  il  se  confond  alors  avec  l’origine 
réflexe.  C’est  principalement,  dans  ce  sens,  que  le  mot  périphé- 
rique est  })i‘is  par  les  auteurs  précédents,  comme  semble  l’indiquer 
la  citation  de  Galvagni.  11  y a donc  tout  avantage,  dans  ce  cas,  à 
ne  pas  parler  d’irritation  périphérique,  mais  plutôt  d’action 
réflexe. 

— 2°  L’influence  7^éffeœe  parait  effectivement  jouer  un  rôle  im- 
portant dans  l’histoire  des  rythmies  du  cou.  Nous  avons  vu  que 
les  troubles  de  la  dentition,  certaines  irritations  d’ordre  diges- 
tif, comme  les  vers,  pouvaient,  par  voie  réflexe,  provofpier  des 
torticolis  rythmiques.  Cette  action  réflexe  est  également  admise 
par  la  plu{)art  des  auteurs  anciens  qui  se  sont  occupés  des  con- 
vulsions hystériques,  rythmiques  ou  non  : en  ce  cas,  on  pensait 
généralement  à une  action  réflexo,  soit  et  surtout  d’origine 
utérine,  soit  d’autre  origimu 

a)  En  dehors  de  l'hystérie,  les  convulsions  réflexos  en  géné- 


(1)  G/U.vagni,  loc.  cil.,  p.  350. 
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ral,  et  celles  du  cou  eu  particulii'r  (torticolis  rythmiques),  ne 
sauraient  être  niées.  Parlant  des  (;onvulsions  réflexes,  le  profes- 
seur Moussons  a dit  : « Trop  nonihi'euses  sont  les  convulsions 
réflexes  observées  tant  chez  Tadulte  ({ue  chez  rmifant,  pour  que 
la  réalité  des  convulsions  de  cet  ordre  puisse  être  mise  (ui  doute. 
L’expérimentation  arrive  du  reste  à les  réaliser.  D’après  tous 
les  faits  recueillis,  ce  sont  surtout  les  excitations  portant  à la 
surface  des  tégainients,  des  surfaces  niu(|ueuses  ou  séreuses  qui 
semblent  aptes  à les  provoi[uer...  Si  on  admet  cette  influence 
convLilsivante,  si  on  ne  se  refuse  pas  à y croire  pour  la  présence 
irritante  de  corps  étrangers  du  conduit  auditif,  des  fosses  na- 
sales, des  conduits  Inliaires,  de  la  vessie,  etc...,  je  ne  comprends 
pas  pourquoi  on  veut  la  nier  au  sujet  de  la  poussée  laliorieuse  des 
dents  qui  pourtant  réalise  toutes  les  conditions  sus-indiquées  (1).» 

Cette  opinion  vient  à l’appui  des  nombreux  auteurs  qui, 
depuis  Ebert,  Henoch,  Baginskv,  etc.,  ont  défendu  la  nature 
réflexe  des  accidents  du  spasme  mitant,  leipiel  peut  être  cou 
sidéré  comme  une  convulsion  limitée,  ou  un  spasme  localisé 
(Galvagni).  Cependant,  je  crois  que  bien  souvent,  comme  je  l’ai 
déjà  indiqué,  il  s’agit,  dans  certains  cas,  moins  d’une  convul- 
sion limitée  que  d’un  mouvement  coordonné  de  défense,  et,  dans 
d’autres,  d’une  simple  rvthmie  d’habitude  qui  a coïncidé  avec 
la  poussée  des  dents. 

b)  En  ce  qui  concerne  la  nature  réflexe  des  accidents  de 
l’hystérie,  la  discussion  est  encore  ouverte.  Danhain  pensait 
que  les  mouvements  rytlimiipies,  souvent  hystériipies,  étaient 
d’origine  réflexe,  par  ojiposition  aux  spasmes  arythmiipies  qui, 
non  réflexes,  étaient  dus  à une  irritation  du  nerf,  de  la  moelle 
ou  du  cerveau,  et  même  du  cortex  (2).  Cette  loi  est  loin  d’être 
toujours  exacte.  En  tous  les  cas,  la  tendance  actuelle  est  de 
considérer  l’hystérie,  non  comme  une  névrose  réflexe,  mais 
comme  une  névrose  des  centres  su[)érieurs.  Nous  y reviendrons 
un  peu  plus  loin. 


(1)  A.  Moussous,  Des  convulsions  de  l'enfance  < loc.  cit.),  ]>.  207. 

(2)  lÎANiiAM  (loc.  cil.).  The  medical  Press  and  Circular,  5 novoinOro  LSiSL 
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— 3'’  Origine  centrnle.  — L’origine  centrale  de  certaines 
rvtliinies  dn  cou  a été  adoptée  de})iiis  longtemps.  C’est  « à des 
lésions  du  cerveau  et  de  l’appareil  cérébro-spinal,  a écrit  Toul- 
mouche,  ([ue  l’on  doit  rattaclier  ces  convulsions  cloniques  (Ij  ». 
Newnliani,  en  décrivant  V eclcmipsia  nutans  en  1849,  pensait 
également  à une  affection  des  méninges  de  la  moelle  allongée. 
Les  faits  ([ue  nous  avons  rapportés  de  Féré,  Descroizilles, 
(tautiez  en  rajiport  avec  l’épilepsie,  ceux  de  Fritz,  Peter, 
Guinon,  Ollive  et  Barthélemy,  Parent  - Duchâtelet  et  Martinet, 
Cruchet,  Giraudet,  Peyrot,  Conti,  etc.,  en  rapport  avec  des 
infections  et  intoxications  diverses,  ne  peuvent  laisser  le 
moindre  doute  sur  l’origine  centrale  de  certaines  rythmies  de  la 
tète  et  du  cou.  Le  coté  intéressant  de  la  question  est  de  savoir 
en  (|uel  point  des  centres  nerveux  doit  siéger  l’irritation 
efficiente  pour  causer  le  torticolis  rythmique. 

(()  L’irritation  ou  la  lésion  peuvent  siéger  dans  la  moelle,  au 
niveau  du  noyau  de  l’accessoire  (Fritz,  de  Renzi).  Cela  parait 
peu  probable,  car  le  mouvement  rythmiipie,  exceptionnellement 
unilatéral,  est  exceptionnellement  limité  aux  seuls  muscles 
sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze;  il  s’agit  presque  toujours 
de  lésions  diffuses  ou  d’irritation  bilatérale  étendue  à la 
colonne  cervicale  supérieure.  Est-il  même  bien  certain  que 
l’excitation  plus  ou  moins  diffïise  au  niveau  de  la  colonne  cervi- 
cale supérieure  et  aussi  du  Imlbe  dans  la  région  des  noyaux  de 
l’îiccessoire,  puisse  provoquer  des  mouvements  rytlinii({ues  comme 
ceux  que  nous  avons  vus  ? Le  fait  est  peu  problalile,  car  les 
mouvements  ont  alors  une  topographie  périphérique,  très  diffe 
nmte  d(‘  cell(‘  rencontrée  ici;  l’indtation  médullain',  portant  en 
(hdiors  d('s  noyaux  (mx-mèmes  du  spinal  et  des  nerfs  cervicaux 
voisins,  pourrait  peut-être  provoquer  des  mouvements  à figu- 
ration plus  ou  moins  coordonnée  ; mais  il  resterait  à prouver 
que  ces  mouvements  coordonnés  peuvent  revêtir  l’aspect  rvtli- 
miqne  qui  les  caractérise.  Le  fait,  (ui  tous  les  cas,  expérimen- 
talement on  cliniqueimmt,  n’a  jamais  été  démontré  d’nne  façon 


(I)  Toui, MOUCHE,  loc.  cil.,  p.  1!I9. 
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absolument  nette.  Le  cas  de  Bright  n’est  }>as  péremptoire.  De 
nouvelles  recherches  s’imposent. 

}})  Les  rapports  ((ui  unissent  les  lésions  du  cervelet  et  les 
mouvements  rotatoires  de  la  tète  et  du  tronc  sont  mieux 
connus  depuis  les  expériences  de  Magendie,  Serres,  Flonrens  et 
surtout  Ferrier,  Nothnagel,  etc.  G.-E.  Paget,  dans  son  mémoire 
sur  les  mouvements  rythmi(|ues,  en  1817,  concluait  : « Nous 
regardons  comme  très  probable  que  la  rotation  de  la  tète  et  les 
mouvements  rotatoires  dn  tronc  tiennent  à nne  altération  du 
cervelet  ou  de  ses  annexes  (1)  ».  Les  observations  de  Steiner, 
Peyrot,  Choulant-Dommer,  Griesinger,  et  surtout  d’Andral,  plai- 
dent dans  ce  sens.  Cependant,  il  y a nne  objection  assez  impor- 
tante à faire.  Dans  les  cas  de  lésions  du  cervelet,  surtout 
expérimentales,  la  rotation  de  la  tète,  associée  à celle  du  tronc, 
se  fait  toujours  dans  le  même  sens,  par  exemple  à gauche  pour 
un  cas  donné;  on  voit  alors  la  tète  se  porter  de  la  ligne  médiane 
à gauche,  revenir  sur  la  ligne  médiane  et  ainsi  de  suite  pendant 
l’état  convulsif  ; ces  secousses  cloniques,  ({uoique  assez  sembla- 
bles à elles-mêmes,  varient  selon  les  moments  et  l’état  de 
repos  ou  d’activité  : on  ne  peut  pas  dire  ({u’elles  soient  rythmi- 
ques à proprement  parler;  enfin,  la  rotation,  beaucoup  plus 
étendue  que  dans  les  cas  que  nous  avons  rapportés,  a fréquem- 
ment pour  effet  de  faire  tourner  le  corps  entier  sur  lui-méme, 
comme  s’il  tournait  autour  de  son  axe,  et  toujours  dans  le 
même  sens.  On  trouvera  dans  la  science,  et  déjà  dans  le  travail 
de  Roth,  en  1850,  des  exemples  de  ce  genre,  ({ue  l’on  peut 
évidemment  rapporter,  avec  quelque  vraisemblance,  aux  lésions 
du  cervelet.  Voici  un  exemple  analogue,  dû  à Kopp,  et  observé 
sur  un  cheval.  , 


OBSERVATION  230  (1867).  — Kopp  (2). 


M.  Kopp  rapporte  l’observation  d’un  cheval  âg<*  de  10  ans,  (pii  fut  pris  de 
mouvements  convulsifs  de  la  t(Hc  du  C(*)t(i  gauche,  par  suite  descpicls  celle-ci 


(1)  G.-E.  Pagkt,  loc.  c.it.,  p.  70. 

(2)  Kopp,  Société  médicale  de  StrasOourjï,  séance  du  t avril  18G7,  in  Oaznlle  médicale  de 
Strasbourg,  1807,  j).  110, 
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était  incessaiiiinont  portée  en  arrière  du  i)li  de  ré})aule.  Les  contractions 
cloniques  étaient  énergicjues  au  point  de  déterminer  des  chutes.  Le  cheval 
tournait  toujours  à gauche.  Kn  même  teni[)s  son  aj)j)étit  se  pervertit  : il 
refusait  l’avoine  et  mangeait  son  fumier.  Au  bout  de  (|ueh|ues  jours  se  pro- 
duisirent spontanément  des  sueurs  très  abondantes,  qui  continuèrent  sans 
interruption  j)endant  (juatre  heures.  Un  apaisement  progressif  s’ensuivit: 
on  j)ut  commencer  à s’approcher  du  côté  droit  du  cheval  qui,  jusqu’alors, 
n’avait  tait  que  mordre  et  frap[>er,  bien  (|ue  cela  ne  lui  fût  jjoint  habituel 
avant  sa  maladie.  Les  symptômes  décrits  plus  haut  ne  s’amendèrent  pas  : il 
s’y  joignit  des  érections  fréquentes,  une  paralysie  des  yeux,  etc...  Enfin, 
après  trente  jours  de  maladie,  l’animal  tombe  et  périt  bientôt  après. 

A rantopsie,  on  trouve  un  ramollissement  des  deux  tiers  de  la  ^lartie  infé- 
rieure du  cervelet.  La  iiie-rnère  corresjiondant  à cette  altération  est  rouge, 
tuméfiée  et  présente  un  centimètre  d’épaisseui-.  Le  cerveau  est  blanc  et  ne 
montre  rien  de  spécial. 

Üii  voit,  par  ces  (pielques  considérations,  que  les  altérations  dn 
cervelet  seinhlent  provoquer  des  monvenients  qui  ne  sont  pas 
tout  à fait  comparables  à ceux  que  nous  avons  décrits  : ils  ont, 
cependant,  nn  air  de  ftimille  indiscutable,  et  on  comprend  que 
le  cervelet  ait  pu  être  incriminé  par  les  auteurs.  Ajoutons  que 
l’alcool  aurait,  comme  on  sait,  une  prédilection  pour  se  localiser 
sur  le  cervelet,  ce  qui  expliquerait  les  troubles  de  l’ivresse  et 
peut-être  aussi,  dans  certains  cas,  des  rythmies  de  la  tête 
analoe’ues  an  cas  de  Girandet. 

c)  Non  loin  du  cervelet  se  trouvent  V oreille  interne  et  les 
canaux  semi-circulaires,  dont  les  lésions  ont  pu  être  également 
mises  en  avant  })onr  expliquer  les  mouvements  rythmiques  de 
la  tête  et  dn  cou.  Flonrens  donne,  à ce  sujet,  des  renseignements 
fort  intéressants,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  en  partie. 


« La  .section  dc.s  canaux  s(!ini-circulairc.s,  écrit  Flourcns  (1),  s’accomjjagne 
toujours  d’une  doubmr  très  vive,  (’etle  douleur  s’accroît  ou  se  reproduit  cha- 
(pie  fois  (|u’on  pi<pie  avec  le  bout  d’une  aiguille  les  parties  contenues  dans 
ces  canaux.  Mais  ce  (pii  paraît  de  plus  singulier,  soit  (puyid  on  coupe,  soit 
(piand  on  pique  ces  parties,  c’est  un  mouvement  horizontal  de  la  tête,  d’une 


(1)  Fr.oUHENS,  Recherches  e cpérimenlales  sur  las  propriétés  et  les  fonctions  du  système 
nerveux  dans  les  animaux  vertébrés,  (jéitiou,  1842,  pj).  44f)  à 44ü. 
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bi’us(iuerie  et  d’une  violence  telles  <ju’il  est  ])res(jue  impossible  de  s’en  faire 
une  idée  sans  l’avoir  vu. 

« Pour  suivre  ce  curieux  [)hénoméne  dans  tous  ses  didails,  je  découvris  avec 
soin  les  canaux  semi-circulaires,  sur  un  i)igeon  ; el  je  coupai  ensuite,  avec  de 
petits  ciseaux  très  fins,  le  canal  horizontal  des  deux  cô:és.  Chacune  de  ces 
sections  fut  accompagnée  d’une  douleur  aiguë  el  d’un  mouvement  horizontal 
de  la  tête,  la<|uelle  se  portait  de  droite  a gauche  et  de  gauche  à droite  avec 
une  rajiidité  inconcevable.  Ce  mouvement  ne  durait  pas  toujours  : quelque- 
fois la  tête  restait  un  moment  en  rejios  ; mais,  pour  peu  (pie  l’animal  voulût 
se  mouvoir,  le  branlement  singulier  de  la  tête  revenait  soudain. 

«L’animal  voyait,  entendait  et  paraissait  conserver  toutes  ses  facultés  intel- 
lectuelles. Son  corps  était  dans  un  [larfait  équilibre  durant  la  simple  station  ; 
mais,  dès  que  l’animal  commençait  à marcdier,  la  tête  recommençait  à s’agi- 
ter, et  cette  agitation  de  la  tête  s’accroissant  avec  les  mouvements  du  corps, 
toute  démarche,  tout  mouvement  régulier,  finissaient  iiar  devenir  impossibles, 
à peu  près  comme  on  perd  l’équilibre  et  la  stabilité  de  ses  mouvements 
(juand  on  tourne  quelque  temjis  sur  soi-même,  ou  qu’on  secoue  violemment 
la  tête.  Quelquefois,  effectivement,  l’animal  se  bornait  à tourner  sur  lui- 
même,  et,  en  tournant,  il  perdait  l’éijuilibre,  il  tombait,  et  se  roulait  et  se 
débattait  longtemjis  sans  pouvoir  réussir  à se  relever  et  à se  tenir  d’aplomb... 

«Quand  le  branlement  impétueux  de  la  tête  s’arrêtait,  on  iiouvait  toujours 
le  reproduire,  soit  en  piipiant  avec  la  pointe  d’une  aiguille  les  jiarois  inter- 
nes des  canaux,  soit  en  excitant  l’animal  à se  mouvoir.  Le  branlement  était 
toujours  plus  vif  au  moment  oii  il  commençait  ; puis  il  allait  en  se  ralentis- 
sant, et  finissait  peu  à peu  [>ar  cesser  tout  à fait.  Mais  les  choses  ne  se  pas- 
saient ainsi  (pi’autant  que  l’animal  était  au  repos;  quand  il  marchait,  au 
contraire,  le  branlement  de  la  tête  était  toujours  d’autant  plus  vif  que  l’ani- 
mal cherchait  à marcher  plus  vite.  » 

Le  cervelet,  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  paraissait  être  dans  un  état 
d’intégrité  parfaite. 

— Ces  expéri(‘iices  ont  été  conijilétées  par  rtuiteur  dans  iin 
antre  inénioire  qu’il  résnine  ainsi  : 

« l'’  r^a  section  du  canal  horizontal  des  deux  cfités  est  constamment  suivie 
d’un  violent  mouvement  horizontal  de  la  tête;  la  section  d’un  canal  vertical, 
soit  supérieur,  soit  inférieur  des  deux  ci'ités,  est  suivie  d’un  violent  mouve- 
ment vertical  de  la  tête  ; et  la  section  des  canaux  horizontaux  et  verticaux 
tout  à la  fois  est  suivie  d’un  mouvement  horizontal  el  d’un  mouvement  ver- 
tical tout  ensernlile  ; la  section  du  canal  d’un  seul  ci’ité,  (piel  que  soit  le 
canal  coupé,  vertical  ou  horizontal,  est  toujours  suivie  d’un  effet  beaucoup 
moindre  (pie  celle  du  même  canal  des  deux  C()tés  ; l’effet  de  la  section 
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des  canaux  semi-circulaires  n’empêche  pas  l’animal  de  vivre,  mais  cet 
effet  subsiste  tant  (pie  l’animal  vil  ; enfin,  c’est  dans  les  canaux  membra- 
neux envelopiiés  par  les  canaux  osseux,  c’est-à-dire  dans  les  véritables 
canaux  semi-circulaires  et  dans  leur  expansion  m'rveuse,  pue  réside  le  prin- 
ci}>e  de  cet  effet  (pp.  46*i  et  465).  » 


Quelques  particularités  sont  importantes  : que  la  section  soit 
sur  le  canal  horizontal  des  deux  cotés,  ou  sur  le  canal  vertical 
des  deux  cotés,  ou  sur  les  deux  ctmaux  à la  fois,  il  existe,  en 
même  temps  que  les  mouvements  violents  de  la  tète,  des  mouve- 
ments dans  « le  gdohe  de  l’œil  et  les  paupières,  qui  sont  dans 
une  agitation  extrême  et  pres([ue  peiqiétuelle  » (p.  457). 

— Chez  -un  pigeon  où  les  deux  canaux  horizontaux  furent 
successivement  coupés  : 

« Le  violent  mouvement  de  la  tète,  de  droite  à gauche  et  de  gauche  à droite, 
ne  durait  pas  toujours.  Quand  l’animal  était  en  rejios,  la  tète  y était  aussi; 
mais  dès  (pie  l’animal  se  mouvait,  le  mouvement  de  la  tète  recommençait,  et 
le  mouvement  devenait  toujours  d’autant  plus  fort  que  l’animal  cherchait  à 
se  mouvoir  plus  vite.  Ainsi,  dans  la  simple  station,  l’animal  conservait  son 
équilibre;  il  le  perdait  dès  qu’il  voulait  marcher;  il  le  perdait  encore  plus  s’il 
voulait  marcher  vite;  il  le  perdait  tout  à fait  s’il  voulait  courir  ou  voler  » 
(p.  45G). 


Par  la  section  des  canaux  verticaux  inférieurs  des  deux 
côtés  : 


« mouvement  vertieal  de  la  tèle  reiiarut  soudain...  Le  mouvément  de 
bas  en  haut  <‘t  de  haut  en  bas  durait  presi^ue  continuellement  : quehpiefois,  la 
tète  se  |)enchai1  un  jieii  de  l’un  ou  de  l’autre  côté,  comme  pour  faire  un  demi- 
tour;  mais  la  direction  dominante  du  mouvement  était  toujours  de  bas  en 
haut  et  de  haut  en  bas.  Dans  la  sini])le  station,  l’équilibre  subsistait;  pour  le 
mieux  conserver,  l’animal  appuyait  sa  tète  par  terre;  et  c’était  presque  tou- 
jours le  sommet  de  sa  tète  renverséi^  qu’il  apjmyait  » (p.  459). 


Expériences  îinalogties  et  confirnnitives  chez  le  lapin.  En  pins, 
ranimai  an  rejms  porte  la  tête  dn  côté  dti  canal  horizontal 
conpé  (pp.  472  et  472);  c(‘tte  section  est  stiivie  d’nn  tonrnoitmient 
d(‘  ranimai  snr  Ini-mêim';  celh'  dn  canal  vt'rtical  postérieur. 
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(run  mouvi'ment  du  cullmU'  (mi  avaiii:  c(>s  ihouvimikmi ts  oui  moins 
(1(3  viok'iice  dans  l(\s  lapins  (pn'  dans  l(3s  ois(‘anx  (p.  180). 

d)  L’inflmmc(‘  d(^s  lobes  cérébraux  sur  la  p(mùs(*  des  monve- 
meuts  latéraux  de  la  tète  a été  soukmue  par  un  autre  physiolo- 
giste, Magendie,  qui,  dans  une  expérience  bien  connue,  extrait 
en  totalité  les  lobes  cérébraux  d’un  canard.  Pendant  les  douze 
pieniieis  jouis,  1 animal  a jiaru  être  exactenieiit  comme  dans 
l’état  normal.  Puis  il  est  devenu  npatbique,  indifterent,  ne  man- 
geant plus,  et  il  est  mort  au  bout  de  trois  semaines  environ 
après  1 opération.  Or,  pendant  les  douze  jours,  où  il  paraissait 
en  excellente  santé,  il  présentait  une  sorte  de  tic. 

^ « Je  vous  prie  de  remarquer  Tespèee  de  lie  que  ce  canard  a pris  depuis 
l’opération  qu’il  a supportée.  A tout  moment  il  secoue  la  t(Ùe  transversale- 
ment, comme  pour  faire  un  geste  négatif...  Ceu.x  d’entre  vous,  (lui  me  font 
l’honneur  de  venir  quelquefois  à ma  visite  h l’Hôtel-Dieu,  se  rappellent  sans 
doute  une  femme,  placée  dans  ma  salle,  qui  ne  cesse  pas  de  crier  non.'  non.' 
non.'  en  accompagnant  ces  exclamations  d’un  mouvement  de  tête  qui 
(‘xprirne  une  négation.  C’est  là  un  genre  de  chorée  tout  particulier  : on  a 
beau  recommander  à la  malade  le  silence,  elle  paraît  faire  etfort  pour  se 
contenir;  mais  elle  n’interrompt  pas  ses  cris  et  ses  gestes  de  tète,  canine 
force  irrésistible  semble  diriger  sa  voix  et  ses  mouvements. 

« Je  ne  veux  établir  aucuns  rapprochements  entre  cette  femme  et  l’animal 
que  vous  avez  sous  les  yeux...  Cependant  il  est  permis  de  se  demander  s’il 
U y a pas  dans  le  cerveau  certaines  parties  qui  présideraient  spécialement 
aux  actes  par  lesquels  se  manifeste  la  volonté  luigative.  Lors<iue  nous 
voyons  diverses  portions  de  l’encéphale  liées  les  unes  avec  le  mouvement 
en  avant,  d’autres  avec  le  mouvement  en  arrière,  d’autres  avec  des  mouve- 
ments rotatoires  dans  tel  ou  tel  sens,  ipi’y  aurait-il  d’étonnant  à ce  que  la 
faculté  de  porter  la  tête  dans  certaines  directions  fi'it  soumise  à des  inlluen- 
ces  cérébrales  de  même  nature  (1)  ? » (pp.  251  et  255). 

e)  Les  troubles  eiicépbîilbjties,  portant  principalement  sur  les 
cellules  nerveuses  de  l’écorce,  sont  de  deux  ordres  principaux  : 
ou  bien  il  s agit  de  b'sions  toxi-intectieuses  qui  provoipient 
1 irritation  particulière  du  cortex  en  certains  points  localisés. 


(1)  Magendie,  Leçons  sur  les  fonctions  et 
PP-  234  et  235,  253-255,  237-290,  1841. 
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cüiTOSpoiuhint  aux  ccuiires  des  mouvements  de  la  tète,  c’est-à- 
dire  au  iiiviuiu  du  pli  courbe  (bg’.  ()2),  et  surtout  a la  partie  pos- 


térieure de  la  deuxièm(‘  frontale  (tig  05  et  04);  c'estce  qui  s’est 
produit  dans  un  certain  nombre  des  cas  que  nous  avons  cités,  et 
en  particulier  dans  l’épilepsie;  2"  ou  bien  -il  s’agit  de  modib- 
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ciliiüiis  (lillicilcs  à appiûcici*  aii:itoin()-j):itli()l()gi(iueineiit,  mais 
(pli  correspoiuleiit  à des  troubles  de  l’esprit,  et  (pi’on  a propose'* 
de  d(*signer  sous  le  nom  de  psychoses.  Déjà,  Galvagui  avait 
remarqué  que  certains  médecins  considéraient  les  tics  et  les 
spasmes  rythmiques  comme  des  affections  analogues,  « qui  sont 
l’effet  d’un  vice  on  d’une  mauvaise  liabitude  (1)»  ; tout  ce  groupe 
de  faits,  dans  lesquels  il  faut  évidemment  placer  les  rythmies 
hystériques,  est  encore  à l’étude. 

Avant  Charcot,  la  théorie  réflexe  était  la  théorie  classique,  qui 


tentait  d’expliquer  ces  faits  obscurs;  depuis  Charcot,  c’est  la 
théorie  du  troidile  de  l’esprit,  et  en  particulier  de  l’idée  fixe, 
qui  domine  : même,  la  dernière  dénomination  en  vogue,  ou 
'pilhiatisme,  due  à Babinski,  descend  en  droite  ligne  de  l’en- 
seignement de  Charcot.  Que  la  suggestion  et  la  jiersuasion, 
comme  les  définit  Babinski,  aient  une  influence  fréquemment  : 
cela  est  indiscutable;  la  seule  critique  qu’on  puisse  s(*  permettre 
de  faire,  c’est  que  les  limites  de  la  persuasion  et  de  la  non- 
persuasion  paraissent  assez  difficiles  à saisir  ; Babinski  le  recon- 
nait  implicitement  lui-même  quand  il  dit  : « Je  suis  porté  à croire 


(1)  GALVAGNr,  loc.  cil.,  IL  3.”)?. 
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qii  il  est  bien  peu  d’iiidividus,  qui  daus  certaines  circonstances, 
sous  rinduence  de  causes  occasionnelles,  plus  ou  moins  actives, 
ne  peuvent  en  subir  les  atteintes  (de  l’hystérie)  ».  Que  l’idée 
exprimée  dans  ces  dignes  soit’ juste  en  soi,  c’est  incontestable  ; 
mais  il  semble  que  si  on  restreint  ainsi  le  cadre  de  l’hystérie 
dans  un  sens,  on  l’élargit  singulièrement  dans  un  autre,  qui 
dépasse  de  beaucoup  le  cadre  des  anci(ms  auteurs,  et  même  de 
Charcot;  de  plus,  il  y a (pielque  chose  d’excessif  à tous  nous 
considérer  comme  plus  ou  moins  îu/sléroïdes  ou  hysférisahles, 
qu’on  me  permette  ces  expressions,  même  quand  on  prend  la 
précaution  de  nous  avertir  qu’il  ne  saurait  s’agir  que  de  la 
« petite  hystérie  » (llabinski).  Ces  quelques  critiques  sont 
d’ailleurs  bien  anodines,  je  le  reconnais  volontiers,  à côté  du 
grand  mérite  de  Babinski,  qui  consiste  à avoir  donné,  pour  la 
première  fois,  une  définition  nette  de  l’hystérie  : il  est  clair 
que  sa  définition  ne  s’appli([ue  qu’à  une  partie  de  l’hystérie, 
qui  comprend,  sous  une  même  appellation,  des  états  bien  diffé- 
rents : mais  telle  qu’elle  est,  cette  définition  n’en  constitue  pas 
moins  un  progrès  considérable  dont  il  est  impossible,  si  l’on  est 
de  bonne  foi,  de  ne  }>as  admettre  l’importance. 


Diagnostic  et  traitement  des  torticolis  rythmiques 
symptomatiques.  — Le  diagnostic  des  torticolis  rythmiques 
en  général  comporte  plusieurs  opérations  : nous  n’avons  i)as  à 
revenir  sur  le  {YvA^wo^ixo,  symplomatiquc  oX  le  diagnostic  éliolo- 
(jique,  qui  ont  été,  croyons-nous,  sulfisamment  exposés.  Nous 
dirons  quelques  mots  seulement  du  diagnostic  de  variélé  et 
du  diagnostic  diffcrenlirl . 

A.  — Le  diagnostic  d(‘  la,  variété  clinique  du  mouvement 
rythmique  })i*ête  à quelques  considérations.  On  a vu  que  nous 
avons  réuni,  dans  ce  chapitre,  aussi  bien  les  mouvements  de  la 
tête  d’avant  en  arrière  qu(‘  de  droite  à gauche,  et  que,  en  parti- 
culier, nous  n’avons  pas  ci‘u  faire  une  étude  spéciale  du  spas/)ic 
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nulani  uu  spasme  salutatoire.  Pour  certains  auteurs,  il  s’agirait 
(le  troubles  purement^  infantiles,  ce  (pii  n’est  pas  exact;  pour 
d’autri's,  ces  spasmes  imtaiits  synuitomatiques,  fp)ilepti({ues  en 
particulier,  doivent  (''tre  sfqiarés  des  spasmes  nutants  essentiels, 
lesquels  constitueraient  le  spasme  nutant  vrai.  Hadden,  en 
particulier,  a proposé  de  laisser  les  noms  à'eclampsia  nu(ans 
(Xewnliam)  ou  Salciam  convulsion  (Clarke)  aux  mouvements 
d’origine  épileptique,  et  de  désigner  les  autres  par  ceux  de 
nodding-spasm,  spasmus  nutans,  eclarnpsia  volons  (1).  Ces 
idées,  partagées  par  Raudnitz  et  Thomson,  ne  semblent  pas 
avoir  prévalu,  et  on  continue,  depuis  Henoch*  à considérer  le 
spasme  nutant,  ou  tic  de  Salaam,  comme  un  véritable  syndrome, 
de  causes  variables.  La  dénomination  de  spasme  nutant,  ou 
bowing-lic  (Collins),  ou  nodding-sposm,  est  d’ailleurs  parfai- 
tement  inexacte,  comme  nom  génériipie,  étant  donné  que 
les  mouvements  en  salutation  se  transforment  fréquemment, 
chez  le  même  sujet,  sous  diverses  influences,  et  avec  les 
positions  notamment,  en  mouvements  rythmiques  de  dénégation 
ou  rotatoires  variés;  pour  la  même  raison,  les  termes  de  gvros- 
pasme  (Peterson),  liead-bonging , eclampsio  volons,  o\\  éclamp- 
sie rotatoire,  sont  erronés,  puisqu’ils  ne  rendent  compte  que  d’un 
seul  aspect  du  phénomène.  Les  désignations  de  heod-shohing , 
ou  encore  de  heod-jevlnng  (dont  se  sert  Hadden  dans  le  titre 
de  son  mémoire)  sont  évidemment  meilleures,  mais  elles  ont  le 
défaut  de  s’appliquer  aussi  bien  à tous  les  mouvements  brusques 
de  la  tète,  tics,  spasmes,  convulsions,  etc...  C’est  pourquoi,  nous 
croyons  plus  simple  et  plus  pratique  de  désigner  ces  phénomènes 
sous  les  noms  de  vylhmies  de  lo  tète,  en  anglais  hcod-vhylhm- 
ing,  dont  le  mouvement  rythmique  de  salutation  ou  de  rotation, 
ou  de  dénégation,  etc...,  n’est  qu’un  symptême.  11  nous  semble 
que  les  faits,  tels  que  nous  venons  de  les  exposer  dans  ce  cha- 
pitre, démontrent  le  bien  fondé  de  notre  opinion,  (|ui  évitera 
désormais  tout  malentendu. 


(l)  J. -B.  Hadden,  «On  head-noildin"  and  head-jerking  in  cliildreu,  commonly  associated 
wilh  nystaginus  »,  The  Lancet,  l.  Rr,  j>.  1293.  1890. 
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1).  — Lu  diagnostic  dilf&r'enliel  présente  un  certain  intérêt. 
En  prenant  })our  bases  les  caractèi-es  purement  objectifs,  on  est 
tenté  de  rattacher  ces  torticolis  rythmiques  à des  lies  : ils  offrent, 
en  effet,  une  certaine  brusquerie,  ils  ont  un  aspect  figuré  de 
iialancement  vraiment  caractéristique;  enfin,  la  répétition  en 
est  tout  à fait  inutile  et  absurde.  En  réalité,  les  tics  ne  sont  pas 
rythmés  : la  forme,  la  « figure  » du  mouvement  qui  constitue  le 
tic,  peut  être  la  même  dans  sa  reproduction,  surtout  au  cas  de 
tic  limité,  mais  ce  mouvement,  ce  tic  est  essentiellement  varia- 
ble d’un  instant  à l’autre  dans  son  amplitude,  sa  violence,  sa 
fréquence,  sa  répétition  ; il  est,  par  suite,  tout  l’opposé  d’un 
mouvement  rythmique  quelconque. 

Reste  le  groupe  des  chorées.  On  distinguera  facilement  la 
chorée  vulgaire,  ou  de  Sydenham,  aux  mouvements  irréguliers 
et  assez  lents,  doux,  moelleux,  arrondis,  étendus  à toute  une 
moitié  ou  aux  deux  moitiés  du  corps.  Le  diagnostic  avec  les 
chorées  dites  électriques  est  plus  intéressant  à discuter. 

1°  La  chorée  électrique,  la  plus  ancienue  de  ce  nom,  est  celle 
qu’a  décrite  Duhini  en  1845;  elle  est  reproduite  tout  au  long, 
avec  ses  caractères  primordiaux,  dans  la  thèse  de  Berland  et  le 
travail  de  Lannois;  on  en  trouve  aussi  un  court  résumé  dans  le 
récent  article  de  Blocq  et  Orenet  (1)  de  1905.  L’exemple  suivant, 
dû  à Stefanini,  fera  comprendre  mieux  que  toute  description  ce 
qu’est  la  chorée  de  Duhini  (2). 


OBSERVATION  231  (1875).  — Stkfanim  (3). 


Un  pavsan  de  25  ans  Iravaillail  aux  champs,  lorsqu’il  éprouva  loul  à coup 
dans  l’épaule  et  le  bras  yauclics  une  sensation  de  pesanteur.  Au  bout  d’une 
demi-heure,  ces  parties  devinrent  le  sièye  d’un  tremblement,  qui  s’est  accru 


(1)  Bt,0CQ  et  Ghknet,  article  «Myoclonies  » ilu  Traité  de  médecine  Bouchard-Brissaud, 
2e  édition,  t.  X,  pp.  423  et  424,  1005. 

(2)  Bonahdi,  à propos  d un  cas  absolument  analogue  <à  celui  de  Stéfanini,  est  revenu 
récemment  sur  cette  ({uestion,  dans  la  Revue  nemolof/ique  (1808,  pp.  270  à 275).  Cet  article 
constitue  une  excellente  mise  au  point  de  la  chorée  électri(jue  de  Duhini  et  }irouve  une  fois 
de  })lus,  d’une  façon  j)éremptoire,  qu'il  ne  s'agit  nullement  de  chorée. 

(3)  Stefanini.  Revue  des  sciences  médicales,  t.  VI II,  Paris,  1870,  pp.  221,  222  (tiré  des 
Ann.  universali  di  med.,  mars  1875),  cite  par  Bereand,  loc.  cit.,  pp.  35  a 37. 
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bioiilôl,  et  se  Iransforiuii  i)eu  h pou  en  eontractions  violentes,  par  suite 
des(|uelles  l’é[)aule  venait  frapper  la  tète. 

Ces  eontraetions,  qui  ne  diminuaient  un  peu  d’intensité  <{ue  pendant  quel- 
(|ues  instants,  durèrent  de  cinq  il  six  jours,  jus(iu’au  moment  où  le  malade 
tomba  sans  connaissance.  Revenu  à lui,  ces  contractions  reparurent  plus 
violentes  et  plus  o[)iniâtres.  Il  entra  alors  dans  le  service  de  Stefanini,  le 
27  mars  1874. 

Le  malade,  robuste,  })résente  des  eontractions  cloni(|ues  bien  rythmées  du 
sterno-mastoïdien,  du  tra[)èze  et  du  faisceau  supérieur  du  g'rand  pectoral  à 
g-auclie,  avec  des  contractions  semblables  non  moins  fortes  du  bras  du  même 
côté.  Le  cou  est  incliné  à gauche  et  l’épaule  est  régulièrement  soulevée  en 
haut  et  en  avant.  Sauf  un  peu  de  céphalalgie,  l’état  général  est  bon.  Pendant 
le  sommeil,  ces  mouvements  diminuent  un  jieu  de  violence.  A l’examen  élec- 
trique, fait  le  lendemain  de  l’entrée,  on  constate  tout  au  plus  une  légère 
diminution  de  la  sensibilité  à gauche.  Le  chaud  et  la  douleur  sont  jierçus 
également  de  chaque  côté.  Température,  .3tlo(),  Pulsations,  65  à la  minute. 
Urines  normales.  Injections  sous-cutanées  de  I milligramme  d’atropine, 
deux  fois  par  jour,  sans  la  moindre  modification. 

Du  4 au  7 avril,  injections  sous-cutanées  de  bromure  de  potassium,  à la 
dose  de  2 grammes  dans  6 grammes  d’eau  distillée  : on  voit  alors  les  con- 
tractions initiales  alterner  avec  des  contractions  plus  faibles.  Douches  froides 
et  bromure  de  })Otassium  à l’intérieur,  à doses  croissantes;  le  16,  on  était  à 
6 grammes  ; 0 gr.  .50  d’iodure  de  potassium.  Les  contractions  diminuent  et 
le  malade  peut  redresser  le  cou.  Bientôt  l’état  s’aggrave;  les  tléchisseurs  de 

J 

l’avant-bras  se  prennent,  bien  ({u’il  ait  été  donné  10  grammes  de  bromure 
de  potassium  et  1 gramme  d’iodure  de  potassium.  Le  17,  faiblesse  de  la 
jambe  gauche,  jiiiis  contractions  cloni(|ues  des  muscles  internes  de  la  cuisse 
et  du  mollet  du  même  côté,  paralysie  du  bras  gauche.  Contractions  analogues 
du  diaphragme,  du  bras  droit,  de  la  langue  et  de  la  moitié  gauche  de  la  face. 
Céphalalgie  et  vertiges,  31  mai  : pouls  à 99;  la  temiiérature,  3Qo  C.  Rétré- 
cissement des  pupilles.  Le  bras  droit  est  le  siège  de  56  contractions  par 
minute,  76  le  lendemain.  Le  soir,  sueurs  profuses  du  corps  et  de  la  tête, 
rougeur  des  conjonctives.  Délire  dans  la  nuit.  Tempiù’ature,  40.  puis  41c  R 
lendemain.  Urines  troubles,  alcalines,  sans  albumine.  Poids spécitiijue,  1032 
(1016  le  premier  jour).  Le  4 juin,  la  température  est  h lU'H;  les  contrac- 
tions sont  généralisées;  elles  diminuent  le  soir.  A 10  heures,  température 
à 44o.  Mort  k 1 1 heures. 

Autopsie.  — Volume  des  membres  plus  faible  k gauche  qu’k  droite  ; 
différence  de  3 centimètres  au  bras,  de  4 centimètres  k la  cuisse.  Rien  dans 
l’encéphale.  Pie-mère  spinale  injectée  dans  toute  son  étendue,  dilatation 
considérable  des  veines  au  niveau  de  la  rpieue  de  cheval.  Ramollissement  de 
la  moelle  au  niveau  du  renflement  cervical,  dans  une  étendue  de  2 centi- 
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lurtros  environ.  En  ce  i)oint,  la  substance  nerveuse  est  jaunâtre  et  hyi)é- 
rémiée.  Sur  des  coupes,  on  reconnaît  (|ue  le  ramollissement  a débuté  dans 
la  substance  grise  et  de  là  s’est  étendu  à la  substance  blanche.  Les  tubes 
nerveux  de  la  moelle  sont  granuleux  ; la  proloplasma  des  cellules  ganglion- 
naires est  un  peu  sombre  ; il  y a çà  et  là  des  déjiôts  de  granulations  grais- 
seuses. 


Il  est  impossible  de  ne  pas  être  ddiccord  avec  les  auteurs  qui, 
comme  Jaccoud,  Tordeus,  J.  Simon,  Cadet  de  Gassicourt, 
Grasset,  Grocco,  Blocq  et  Grenet,  etc.,  refusent  à rafïêction 
dont  nous  venons  de  donner  un  exemple,  le  nom  de  chorée.  Il 
s’agit  vraisemblablement  (rune  maladie  des  centres  nerveux, 
d’une  variété  de  méningite  cérébro-spinale,  à début  soudain,  à 
svmptomes  convulsifs  brusques  et  cloniques,  et  à marche 
rapide,  généralement  fatale.  Le  rythme  des  secousses  convul- 
sives est  contingent;  et  quand  il  existe,  comme  dans  l’obser- 
v<ation  de  Stefan ini,  on  pense  à une  de  ces  ryth^nies  aiguës 
d’origine  foxi-mfccfieme,  analogues  à celles  que  nous  avons 
étudiées  précédemment.  Par  suite,  il  n’y  a aucune  raison  de 
conserver  en  pratique  cette  prétendue  chorée,  qui  se  confond,  — 
nous  venons  de  le  dire,  — avec  les  rythmies  toxi-infectieuses, 
quand  elle  est  rythmique;  et,  quand  elle  est  arythmique,  ne 
diffère  en  rien  des  réactions  convulsives  plus  ou  moins  généra- 
lisées qui  accompagnent  tout(‘s  les  maladies  aiguës  d’ordre 
cérébro-spinal. 

2o  En  ce  qui  concerne  la  seconde  variété  de  chorée  élec- 
trique, dite  chorée  éteclrique  de  Bergeron-Henoch , la  dénomi- 
nation n’est  pas  moins  mallieureuse.  Il  suffit  de  lire,  nous 
l’avons  signalé,  les  observations  de  Rergeron,  Henoch,  Berland, 
Guertin,  Cadet  de  Gassicourt,  pour  constater  qu’elles  sont 
pour  la  plupart  des  exemples  typiques  de  tics  convulsifs  plus 
ou  moins  étendus.  Berland  ne  parait  d’ailleurs  pas  attacher 
une  grande  importance  au  rythme,  cela  se  conçoit,  puisque  les 
tics  convulsifs  ne  sont  guère  rythmés;  Guertin,  au  contraire, 
insiste  beaucoup  sur  ce  caractère;  mais  il  est  facile  de  voir  que 
ce  dernier  et  son  maître  Cadet  de  Gassicourt  emploient  le  mot 
« rythmique  »,  ainsi  qn’il  ressort  de  leurs  descriptions,  dans 
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le  sens  (le  « mouveiiieiit  toujours  identique  à lui-nième  » (1  ) : c’est 
là  un  caractère  vraiment  insuilisant  pour  détinir  un  inouvenient 
rythmique,  puisque  ce  caractère,  ainsi  comj)ris,  s’ap{)lique  tout 
aussi  bien  au  mouvement  du  tic  convulsif. 

Uu('  autre  remarque  indique  bien  que  la  cborèe  électrique  de 
Bergeron-Berland-de  Gassicoiirt-Henocb  n’est,  en  grande  partie, 
que  le  tic  convulsif  tel  que  nous  le  concevons  aujourd’hui, 
depuis  les  travaux  de  Gilles  de  la  Tourette  et  Charcot.  Berland, 
en  voulant  différencier  la  chorée  électrique  du  tic,  écrit  ceci, 
en  effet  : « Le  tic  est  une  contraction  rapide,  instantanée,  invo- 
lontaire, uniforme,  limitée  à un  petit  nombre  de  muscles.  Mais, 
à l’opposé  de  la  chorée  électrique,  la  contraction  n’est  pas  sou- 
vent continue,  elle  se  montre  fréquemment  par  accès,  et  affecte 
une  marche  chronique;  les  personnes  atteintes  du  tic  s’en 
débarrassent  difficilement;  le  pronostic  devient  donc  quelque 
fois  sérieux  en  raison  de  la  persistance  de  la  contraction  pen- 
dant toute  la  vie.  Les  convulsions  frappent  plus  particulière- 
ment les  muscles  de  la  face  et  peuvent  se  propager  quelquefois 
en  même  temps  dans  les  muscles  sterno-niastoïdien  et  trapèze 
d’un  côté  ou  des  deux  côtés,  ou  dans  l’un  de  ces  deux  muscles. 
Ces  caractères  sont  tout  à fait  contraires  à ceux  de  la  forme  de 
chorée  que  nous  avons  observée  (2)  ».  Cette  description  du  tic, 
tel  que  le  comprend  Berland,  ne  parait  guère  s’appliquer  au 
tic,  tel  que  nous  l’entendons  actuellement  : il  est  assez  mani 
feste  que  l’auteur  a surtout  en  vue,  soit  le  tic  douloureux,  soit 
surtout  le  tic  non  douloureux  des  anciens  auteurs,  ou  spasme 
périphérique  des  auteurs  contemporains. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  ({ue  la  maladie  décrite  par 
Henoch,  Bergeron  et  Berland,  Cadet  de  Gassicourt  et  Guertin,  . 
Tordons,  est  surtout  le  tic  convulsif,  limité  ou  généralisé,  hys- 
térique ou  non.  Le  diagnostic  s’ini{)ose  donc  d’avec  les  mouve- 
ments rythmiques,  tels  que  nous  les  avons  considérés  dans  ce 
chapitre.  11  est  bon  toutefois  d('  remarquer  que,  dans  quelques 


(1)  Cadet  de  Gassicourt,  Traité  clini<iue  des  maladies  de  l'enfance,  l.  II,  p.  2dG,  1882, 

(2)  Beri  and,  loc.  cil,,  pp.  47  et  48, 
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cas  cependant,  comme  l’ont  montré  Germain  Sée,  lettres  et  Jano- 
wicz,  la  chorée  dite  électrique  a été  confondue  avec  les  spasmes 
rythmiques  hystériques;  mais  il  s’agit  alors  de  torticolis  ryth- 
miques hystériques  qui  font  partie  du  groupe  déjà  étudié  plus 
liant;  ce  n’est  plus  un  diagnostic  différentiel  mais  un  diagnostic 


étiologique  à établir,  et  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce 
point.  Des  considérations  analogues  s'imposent  pour  les  quelques 
cas  où  le  spasme  rythmique,  désigné  sous  le  nom  de  chorée 
électrique  de  Bergeron-Henoch,  n’est  pas  hystérique  : il  fait  alors 
partie  du  groupe  des  rythmies  essentielles,  que  nous  étudierons 
dans  le  chapitre  suivant. 

- Guant  au  pronostic  et  au  traitement  des  rythmies  du  cou 
en  général,  ils  varient  essmitielleinent  avec  la  cause  qui  leur  a 
donné  naissance.  Puisqu’il  s’agit  de  torticolis  rythmiques  symp- 
tomatiques, il  faut  surtout  interroger  l’affection  déterminante, 
qui,  en  même  temps  qu’elle  indiquera  la  plus  ou  moins  grande 
gravité  du  mal,  appellera  les  ressources  thérapeutiques  effec- 
tives qu’il  faudra  lui  opposer. 
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I.  — Division  du  sujet,  selon  que  les  rythmies  du  cou  existent  à l’état  de  veille  ou  pen- 

dant le  sommeil. 

II.  — Les  rythmies  essentielles  du  cou  à l’étit  de  veille.  — Synonymes  de  ces 

rythmies  employés  ]>ar  les  auteurs.  Observations  diverses  empruntées  à Rossi,  Tor- 
deus,  Cartaz,  Cruchet  et  Granval.  Nombreuses  observations  personnelles. 

III.  — Description  clinique.  — Aspect  général  du  sujet,  suivant  qu’il  est  assis  ou  étendu. 

Caractères  i)articulicrs.  Etude  des  secousses  rythmiques  de  la  tète  : trois  grandes 
variétés.  Le  rythme  du  mouvement  présente  à considérer  le  nombre  des  mouvements, 
leur  vitesse,  leur  amplitude , leur  intensité,  le  temps  de  repos  qui  sépare  deux  mouve- 
ments successifs  : remarcfues  diverses  sur  ces  notions.  — Etude  du  nystagmus  : citation 
de  Thomson.  Comment  il  faut  comprendre  le  nystagmus  dos  rythmies  essentielles  : 
1»  le  nystagmus  existe  véritablement  et  commande  les  mouvements  de  la  tète  : opinion 
de  Lenoble  et  Aubineau,  expériences;  2"  le  nystagmus  n’est  souvent  qu’un  pseudo- 
nystagmus  : explication  de  ce  fait:  3»  les  secousses  nystagmiformes  et  les  secousses  de 
la  tète  peuvent  se  suppléer;  4®  le  nystagmus  et  la  secousse  de  la  tète  peuvent 
coexister,  sans  ([u’il  y ait  aucune  relation  entre  les  deux.  — Mouvements  associés 
divers.  — Autres  symptômes  : hippus;  réflexes;  pseudo-pelade  occii>itale;  état  électri- 
que ; état  mental. 

IV.  — Etiologie.  — Notions  sur  l'àge,  le  sexe,  l'hérédité,  l’imitation,  l’éclairage  (Uaudnitz, 

Thomson)  : rappiajchement  des  rytlimies  par  mauvais  éclairage  des  rythmies  chez  les 
enfants  aveugles  (observation  personnelle)  et  les  idiots  aveugles;  J.  Noir;  rôle  étiolo- 
gique des  traumatismes  de  la^tête  et  des  maladies  toxi-infoctieuses. 

V.  — Anatomie  pathologique.  Pathogénie.  — On  ne  sait  rien  sur  l'anatomie  patholo- 

gique. Rôle  de  l’habitude  dans  les  rythmies  essentielles.  Pourquoi,  dans  le  jeune  âge, 
les  mauvaises  habitudes  sont  fréquentes.  Raisons  qui  font  ((ue  certains  mouvements  de 
la  tète  et  du  cou  se  transforment  facilement  en  rythmies  d’habitude  : influence  du 
bercement,  de  l’ennui,  de  l’oisiveté;  rapprochement  des  rythmies  d'habitude  du  jeune 
âge  et  de  celles  de  l’idiot,  de  l’animal  ; exemples  empruntés  à la  médecine  vétérinaire 
qui  décrit  le  tic  d’encenser  et  le  tic  de  l'ours  ■,  remanjues  de  Rudler  et  Chomol. 

VI.  — Diagnostic,  pronostic, traitement.  — Le  diagnostic  se  fera  d’avec  le  tic;  le  pro- 

nostic est  bénin  ; le  traitement  est  surtout  basé  sur  l'éducation  et  réloiguement  de  la 
cause  provocatrice. 

VIL  — Les  rythmies  essentielles  du  cou  dans  le  sommeil.  — Préliminaires.  Le 
cas  de  Wepfer  en  1727:  observations  de  .Jacobi  et  Rossi  en  1880.  Nous  niettons  en  relief 
le  rôle  de  l’habitude  en  mai  1904;  nouveaux  travaux  personnels  en  lOO.ô  et  1900. 
Mémoire  do  Zapperi..  Observations  de  Lange,  ywoboda,  Mayet,  Dcrcure,  Cartaz.  Divi- 
sion de  ces  faits  en  quatre  groupes,  basée  en  jiartie  sur  celle  de  Cnlvagni  en  1880. 

VIII.  — Observations  du  premier  groupe  : la  rythmie  n’a  jamais  existé  que  dans  le 
présommeil  ; cas  de  Rossi. 


LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 


IX.  — Observations  du  deuxième  groupe  : la  lyllimie,  qui  n existait  d abord  (jiie 

pendant  la  veille  puis  le  prèsommeil,  s’est  montrée  j)lu.s  tard  dans  le  sommeil;  cas  de 
Cruche t,  Swoboda. 

X.  — Observations  du  troisième  groupe  : la  rythmie  ayant  lieu  dans  le  prèsommeil 

persiste  aussi  dans  le  sommeil;  cas  de  Rossi,  de  Lange,  /appert,  Steiner. 

XL  — Observations  du  quatrième  groupe  : la  rythmie  n'existe  que  dans  \e  sommeil 
seul.  Cas  de  Putnam  Jacobi.  Rossi,  Jacquet,  Crucliet,  /aqqiert,  de  Lange,  Mayct, 
Uereure. 

XII.  — Symptomatologie.  Aspect  clinique.  — Attitude  générale  du  sujet;  mouvements 

rythmiques;  durée  des  crises;  nombre,  vitesse,  intensité  des  mouvements;  tv])e  respi- 
ratoire accéléré  et  rapide;  absence  de  cheveux  sur  l’occiput;  craquement  du  lit;  con- 
tusions. — Agents  modificateurs;  état  mental.  Absence  de  souvenir  au  réveil. 

XIII.  — Etiologie. — Renseignements  sur  l’âge  et  le  sexe;  imitation  ; date  du  début  de 
l’airection  : elle  remonte  jiresque  toujours  aux  premiers  mois  de  l’existence. 

XIV.  — Pathogénie.  — Rôle  de  l’habitude.  On  peut  diviser  les  rythmies  d’habitude  du 
sommeil  en  trois  groupes  : l®  la  rythmie  existant  à l’état  de  veille  ou  dans  le  présom- 
nieil  ])ersiste  dans  le  sommeil;  explication  de  ce  fait;  2®  la  rythmie,  après  avoir  existé 
à l état  de  veille  ou  de  jirésommeil  et  dans  le  sommeil,  disparaît  à l’état  de  veille  et 
j)ersiste  seulement  dans  le  sommeil  : elle  semble  naître  dans  le  sommeil;  explication 
de  ce  fait;  3"  la  rythmie  naît  réellement  dans  le  sommeil  : elle  entre  alors  dans  le 
groupe  des  rythmies  d'habitude  du  sommeil  j>roprement  dit;  son  analogie  avec  le  ron- 
flement. La  rythmie  n’existerait  que  dans  le  second  sommeil,  où  la  conscience  est 
moins  obtuse  : réserves  sur  cette  opinion  ; rôle  de  la  fatigue.  — Dernière  question  ;pour- 
qu(u  les  rythmies  se  rencontrent  plus  souvent  que  les  tics  dans  le  sommeil.  Ces  ryth- 
mies nées  dans  le  sommeil  sont,  en  déünifive,  plus  rares  encore  que  ne  semblent  l’indi- 
quer les  statistiques  de  Rossi  et  de  /appert. 

XV.  — Diagnostic,  pronostic,  traitement.  — Le  diagnostic  se  fera  d’avec  le  tic  con 

vulsif  et  le  tic  d'iiabitude,  d’avec  la  stéréotypie.  Le  pronostic  ne  présente  aucune 
gravité.  Le  traitement,  aussi  bien  médicamenteux  que  psychique,  a été  préconisé  ; 
mais  avec  ou  sans  trait(>ment,  les  rythmies  du  sommeil  disparaissent  généralement  vers 
2 ou  3 ans  ; on  h^s  a c('pendant  vues  j)ersister,  dans  quelqiu's  cas,  toute  la  vie. 


Division  du  sujet.  — Nous  uvons  étudié  dans  le  chapitre 
précédent  les  rythmies  de  la  tète  et  du  cou  symptomatiques  trun 


tenant  des  torticolis  rythmiques  essentiels.  Il  n’est  pas  hesoin 
de  répéter  que  le  mot  (‘ssentiel  n’est  qu’un  mot  d’attente, 
aussi  bien  que  les  mots  foiictioiinel  ou  dynamitpie,  car  il  ne 
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lier  : il  suffira  d(‘  prendre  connaissance  des  lignes  qui  vont 


Fidèle  à notre  })lan  général  d(^  conduite,  nous  coinniencerons 
par  rapporter  un  certain  nombre  d’observations  de  torticolis 
rytliiniques  essentiels  : il  n’en  sera  (pie  plus  aisé  ensuite  d’en 
tirer  les  considérations  indispensables  et  utiles. 

Toutefois  une  grande  division  s’impose  tout  de  suite,  selon 
que  ces  rytlimies  du  cou  existent  à Y état  de  veille  au  à VéUU 
de  sommeil. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  de  celles  qui  ne  se  rencontrent 
que  dans  l’état  de  veille. 


II 

Rythmies  essentielles  du  cou  à l’état  de  veille.  — 

Ces  rythmies  ont  été  surtout  étudiées  sous  les  noms  de 
spasmus  nulans  (Henocli),  oscillations  bilatérales  de  la  tête 
(Rossi),  lie  de  Salaam  (Tordeus,  Jac([uet),  head-shciJnng  et 
head-banging  {(ijaQ),  head-nodding , head-jerlnng  et  eclampsia 
rotans  (Hadden),  gyrospasme  de  la  tète  (Peterson),  spasmus 
oscillans  (Dickson),  boicing-tic  (Collins),  spasme  nutant 
(Thomson). 

En  voici  divers  exemples,  pour  la  plupart  personnels. 

0BSP:RVATI()N  232  (ISSO).  — Rossi  (1). 

Balancements  bilatéraux  et  antéro-postérieurs  de  la  tête  à l’état  de  veille. 

S.  L...  est  un  enfant  de  9 mois  dont  les  [)arents,  eu  égard  à leur  métier  de 
paysans,  ne  sont  lias  des  plus  robustes,  (pioi(}u’ils  prétendent  être  en  bonne 
santé.  Un  frère  aîné  est  rnorl  d’hydrocé})halie  clironi(pie;  une  sœur  est  bien 
portante.  L’enfant  a une  taille  [iroportionnée  k son  âge;  la  tête  n’est  pas  très 
grosse  et  la  fontanelle  aniériimre  est  encore  ouverte.  Le  stpielelte  n’otfre  pas 
d’anomalie;  tuiie  digestif  en  bon  étal;  teint  pâle  et  terreux;  muqueuses 
également  pales.  11  ne  se  tient  |)as  encore  debout  ; j)as  de  dents.  Au  rest(‘,  il 


(1)  Galvagni,  loc.  cil.,  p.  10,  observation  2- 
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lette  bien  et  mange  même  queb^nes  bouillies;  pas  de  gonllernent  du  ventre, 
pas  de  diarrhée. 

Dej)uis  trois  mois,  la  mère  s’était  aperçue  (j[ue  l’enfant  faisait  avec  la  tête 
un  mouvement  insolite,  lequel,  n’ayant  pas  de  tendance  à cesser,  fut  vu  par 
le  docteur  Rossi  en  mars  1878.  La  tête  tournait  alors  de  droite  à gauche,  alterna- 
tivement, rythmi(|uement,  de  façon  plutôt  lento,  et  pendant  une  courte  durée  : 
de  (piatre  à six  mouvements  chaque  fois  et  consécutivement;  (quelquefois  la 
tête  s’inclinait  d’arrière  en  avant  comme  i)Our  dire  oui,  mais  ce  dernier  mou- 
vement se  laquHait  moins  souvent  et  était  de  q)lus  courte  durée  que  le  premier. 
Les  intervalles  de  repos  pendant  le  jour  étaient  rares  ; mais  pendant  la  nuit, 
le  repos  était  comq)let,  durant  autant  (que  le  sommeil.  Pupilles  larges,  mais 
égales;  yeux  étonnés,  hagards  et  tournés  à cha(que  instant  en  haut;  physio- 
nomie indifférente  et  aq)athi(que  ; pleurs  rares.  La  mère  ignore  la  cause  du 
mal,  et  n’a  jamais  habitué  son  enfant  h être  endormi  en  chantant.  Prescrip- 
tion ; huile  de  foie  de  morue  et  une  nourriture  en  raj)})ort  avec  l’état  général. 

Les  oscillations  en  question  ne  durèrent  qu’un  qieu  j)lus  d’un  mois;  les 
forces,  loin  d’augmenter,  diminuèrent  ; comme  l’enfant  se  tenait  mal,  on 
devait  le  laisser  étendu  dans  son  lit, ou  danslesbras.il  semble  qu’il  ressentait 
de  vives  douleurs  sur  toutes  les  q)arties  du  corq)S,  car  la  mère  ne  pouvait  le 
toucher  ni  le  remuer  sans  (qu’il  se  mît  à pleurer  beaucouq).  .\q)rès  être  resté 
quehqiie  teni|)S  dans  cet  état,  survint  une  diarrhée  tantôt  profuse,  tantôt 
légère,  avec  des  démangeaisons  et  des  excoriations  autour  de  l’anus.  Son  état 
emqura  au  point  (que  la  mort  se  q)roduisit  en  novembre  de  la  même  année,  h 
cause  de  réq)uisement  causé  par  la  diarrhée,  et  sans  (qu’aucune  dent  ait  encore 
paru. 


OBSERVATION  233  (1880).  — Rossi  (1). 

Oscillations  de  la  tête  et  du  tronc  à l’état  de  veille. 

M.  E,..,  21  ans,  raconte  (qu’il  commença,  à l’age  de  2 ou  3 ans,  à balancer 
sa  tête  pendant  de  nombreuses  heures  du  jour,  de  droite  îi  gauche,  alternant 
ce  mouvement  avec  des  mouvements  de  tronc  d’arrière  en  avant  : il  faisait 
entendre  en  même  temjis  des  sons,  en  cadence  avec  les  mouvements.  Le 
qihénomène  se  continua  qxmdant  (qiiehques  années  av(‘C  beaucouq)  d’intensité  ; 
puisse  mit  à diminuer  ])rogressivemcnt  ; à l’âge  de  7 ans,  il  avait  comqdè- 
tement  disj)aru. 

t)n  ne  sait  s’il  avait  eu  d’autres  maladies  pendant  cette  ])ériode,  ou  aupa- 
ravant; maintenant,  il  se  |)orte  bien;  les  qiarents  sont  sains;  aucun  des 
membres  de  sa  famille  n’a  souffert  d(‘  troubles  nerveux.  Pas  de  traitement 
durant  cette  affection. 


(1)  (iAi.VAQNi,  loc.  cit.,  p.  10,  observation  3. 
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OBSERVATION  234  (1882).  — Tordkus  (1). 

Marie  0...,  Agée  de  14  mois,  me  fut  présentée  par  sa  mère  le  18  octo- 
bre 1878. 

Cette  enfant  a un  frère  et  deux  sœurs  (pii  ont  toujours  joui  d’une  excellente 
santé;  une  autre  fillette,  Ag’ée  de  7 ans,  aurait  présenté  dans  sa  première 
enfance  (jiielques  attaipies  de  convulsions  ; mais  cet  accident  n’eut  |)as  de 
suites  fâcheuses,  car  l’enfant  est  bien  développée  de  corps  et  d’esprit. 

La  malade  a été  nourrie  par  sa  mère  jusqu’à  l’Ag’e  de  4 mois,  mais  outre 
le  sein,  elle  recevait  aussi  d’autres  aliments  lieu  en  rapport  avec  son  Age  et 
avec  ses  capacités  digestives.  A 9 mois,  elle  fut  sevrée  et  le  sevrage  fut 
accompagné  de  quelques  troubles  digestifs  (jui  dis])araissaient  et  .se  repro- 
duisaient avec  une  certaine  facilité.  Enfin,  de})uis  quehjues  semaines  seule- 
ment (commencement  de  septembre),  les  fonctions  digestives  paraissent 
vouloir  se  régulariser;  la  diarrhée  a disjiaru,  les  selles  sont  moins  fréipientes 
et  ])lus  consistantes,  l’appétit  est  revenu  et  la  malade  semble  reprendre  de 
nouvelles  forces.  C’est  aussi  depuis  cette  époque  que  se  montre  un  phénomène 
étrange,  (jiie  nous  décrirons  tout  à l’heure  et  pour  lequel,  précisément,  nous 
sommes  consulté. 

.\u  moment  oii  nous  l’examinons,  l’enfant  a encore  l’aspect  d’un  sujet 
épuisé  par  la  diarrhée  ou  par  toute  autre  cause  débilitante  ; les  téguments 
sont  pâles,  le  tissu  adipeux  a disparu  en  partie,  la  peau  des  membres 
inférieurs  ballotte  tant  soit  peu. 

La  tiRe  est  relativement  grosse  ; les  bosses  frontales  et  pariétales  légèrement 
saillantes,  la  fontanelle  antérieure  ouverte  et  un  peu  déprimée.  La  langue  ne 
présente  aucun  enduit;  on  constate  l’existence  de  deux  dents  à la  mâchoire 
inférieure  ; le  thorax  est  légèrement  déprimé  sur  les  côtes  ; le  sternum  un  peu 
saillant.  Le  cœur  est  sain;  pas  de  toux;  la  colonne  vertébrale  incurvée  à 
droite  ; les  extrémités  des  membres  un  peu  gonflées,  surtout  aux  poignets. 
L’enfant  présente,  en  un  mot,  des  signes  manifestes  de  raohitisme  (|ui 
reconnaît  évidemment  jiour  cause  la  diarrhée  et  la  mauvaise  alimentation  à 
la(pielle  elle  a été  soumise  pendant  si  longtemps. 

Mais  le  phénomène  le  plus  étrange  (ju’on  voyait  chez  cett<‘ maladi*  consistait 
en  des  mouvements  d’abaissement  et  de  redressement  de  la  tête,  mouvement 
se  répétant  environ  trente  à (giarante  fois  par  minute.  Ces  accès  se  montrèrent 
deux  à trois  fois  jiendant  tout  le  temiis  (pie  dura  l’examen  de  la  malade. 
Pendant  leur  intervalle,  l’enfant  paraissait  ('flia*  bi(Mi  ; elle  semblait  prendre 
part  avec  intéiœt  à tout  ce  (pii  S(‘  faisait  autour  d’elle;  mais  un  peu  avant  le 
retour  des  paroxysmes,  on  constatait  un  peu  d’agitation,  un  malaise  gém'ral. 


(1)  E(l.  Toudkus,  ((  Gontrilmtion  à l'etiule  du  tic  île  Salaam  »,  loc.  cil.,  1882. 
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Jamais,  au  dire  de  la  mère,  les  aceès  n’avaieni  été  aussi  frécjuents  qu’k  ce 
moment.  Au  dél)ut,  c’est-k-dire  au  commencement  de  se})tembre,  on  avait 
bien  remar([ué  (|ue  l’enfant  balançait  régulièrement  la  tête  d’avant  en  arrière; 
mais  on  n’avait  attaché  (jue  peu  d’im})orlance  k ce  phénomène;  on  n’y  voyait 
(ju’une  espèce  de  tic,  une  mauvaise  habitude  (jue  les  jeunes  enfants 
contractent  avec  tant  de  facilité  ; mais,  plus  tard,  lorscjue  les  paroxysmes 
devinrent  plus  fré(j[uents  et  qu’on  voulut  s’y  oi)poser,  on  remarqua  (jue  toute 
manœuvre  faite  dans  le  but  de  réprimer  ces  mouvements  restait  infructueuse 
et  n’avait  d’autre  résultat  (^ue  d’augmenter  le  malaise  de  l’enfant,  l’etit  k 
petit,  les  accès  sont  devenus  [)lus  fré(|uents,  au  j)oint  de  se  montrer  quinze  et 
vingt  fois  dans  la  journée.  Du  reste,  ils  ne  i)résentaient  aucune  régularité 
dans  leur  a[)parition  ; tantôt  ils  ne  se  montraient  ({ue  ciinj  k six  fois  dans  les 
vingt-(|uatre  heures  ; d’autres  fois,  leur  nombre  s’élevait  k vingt.  L’état  général 
de  la  malade  ne  paraît  pas  avoir  beaucoup  souffert  de  ces  accès  convulsifs  ; 
l’appétit  est  bon,  les  selles  régulières  et  les  digestions  faciles;  (juant  aux 

r 

facultés  intellectuelles,  elles  paraissent  également  intactes;  l’enfant  est 
alfectueuse  avec  ses  parents,  elle  répond  ])ar  des  caresses  aux  baisers  que  lui 
donne  sa  mère  et  se  montre  également  bien  di.sposée  envers  ses  frères  et 
sœurs. 

Les  symptômes  (jue  nous  observons  ehoz  la  malade  et  que  nous  venons  de 
décrire  nous  permettaient  facilement  de  faire  un  diagnostic  exact  ; nous 
avions  évidemment  affaire  k une  enfant  rachitique  atteinte  de  spasmns 
nutans.  L’absence  de  paralysie  ou  de  contracture  dans  les  membres,  l’inté- 
grité du  cerveau  nous  portaient  k considérer  cette  affection  comme  essentielle. 

En  consé(pience,  nous  prescrivons  un  régime  tonique  (lait,  viande,  œufs), 
l’huile  de  foie  de  morue  k la  dose  de  deux  cuillerées  k café  par  jour  et  une 
potion  contenant  50  centigrammes  de  bromure  de  potassium;  nous  recom- 
mandons, en  outre,  d’administrer  tous  les  deux  jours  un  bain  de  sel. 

Une  semaine  environ  après  cette  première  visite,  la  mère  revint  avec  son 
enfant  ; les  sym[)tômes  ne  s’étaient  guère  modifiés  d’une  manière  sensible, 
on  constatait  toujours  ces  mouvements  d’oscillation  de  la  tête  se  répétant 
j usqu’k  (piatre-vingts  fois  })ar  minute  et  durant  deux  ou  trois  minutes  ; la  seule 
modification  ai)préciable  est  (pie  les  irrégularités  sont  devenues  plus  grandes. 
En  effet,  l’enfant  est  restée  deux  jours  sans  présenter  le  moindre  accès,  ce 
(pli  ne  s’était  ])as  encore  observé  jusqu’alors. 

Je  constatai,  en  outre,  (pu'  les  médicaments  (pie  j’avais  jirescrits  étaient 
j)arfaitement  tolérés  par  la  petite  malade.  Je  jiortai  alors  la  dose  du  bromure 
k 75  ceiiligramni(>s ; mais  plus  tard,  la  diarrhée  étant  survenue,  je  dus  sus- 
jH'iidre  l’administration  de  ces  divers  médicaments  et  prescrire  k leur  jilacc 
une  ])otion  de  bismuth  additionnée  de  (piehpies  gramm(*s  de  siroj)  de  ratanhia. 
La  (liaridiée  ne  tarda  pas  k disparaître  et  je  jnis  alors  continuer  le  traitement 
institué  dès  le  début  : huile  d(‘  foie  d('  morue  et  bromure  do  potassium.  Ce 
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dernier  fut  })orté  liientôl  h la  dose  de  1 gramme  par  jour.  Petit  à petit,  les 
accès  de  convulsions  devinrent  moins  friMpients  et  moins  intenses  et,  après 
trois  mois  do  traitement,  ils  finirent  par  dis[)araître  complètement. 

En  outre,  sous  l’intluence  du  régime  prescrit  et  des  médicaments  toniipies 
administrés  sans  relâche,  la  nutrition  de  la  i)etite  malade  ne  tarda  pas  à 
s’améliorer  eonsidérablement;  les  quatre  incisives  supérieures  ont  fait  leur 
apparition;  l’enfant  marche  avec  facilité  et  les  facultés  intellectuelles  ne 
laissent  rien  à désirer. 

J’ai  eu  l’occasion  de  revoir  cette  intéressante  malade  (juelques  mois  plus 
tard  et  j’ai  pu  constater  que  la  guérison  était  complète  et  définitive. 


OBSERVATION  235  (1906).  — Cartaz  (1). 

La  fillette  d’un  de  mes  amis,  jolie  brunette  de  cinq  ans  et  adorable  enfant, 
avait  pris,  en  revenant  de  sa  promenade  quotidienne  aux  Tuileries  ou  aux 
Champs-Elysées,  la  singulière  habitude  de  faire,  disait-elle,  le  mandarin,  en 
balançant  la  tête  sur  un  rythme  régulier  et  tirant  la  langue.  Intrigué  de  cette 
mimique  bizarre,  le  père  en  trouva  assez  facilement  la  cause  : en  passant  rue 
Royale,  l’enfant  contemplait  avec  ravissement,  dans  un  magasin  de  thé,  deux 
magots  de  porcelaine  dont  la  tête  se  balançait  en  salutations  rythmées  et  en 
tirant  la  langue.  L’enfant,  en  rentrant  chez  ses  parents,  copiait  les  deux 
poupées. 


OBSPIRVATION  236  (1906).  — Cruchet  et  Granval  (2). 

Renée  H...,  née  le  29  octobre  1902. 

Vient  à la  consultation  de  l’Hôpital  protestant,  le  0 septembre  1905,  parce 
qu’elle  n’a  plus  de  cheveux  au  niveau  de  l’occiput. 

Bei’Qeau  fixé;  jamais  bercée  dans  les  bras.  Dès  2 mois,  pour  s’endor- 
mir, mouvements  rythmicpies  de  la  tête  d’un  côté  à l’autre  pendant  dix 
minutes.  A 6 mois,  assise  à la  chaise;  frottements  de  la  tête  contre  le  dos 
de  la  chaise  : cim^  minutes  environ,  })uis  du  tout  ; mais  si  on  l’enlevait  de  la 
chaise  et  on  l’y  remettait,  elle  recommençait. 

Actuellement,  deux  ou  trois  mouvements  pour  s’endormir;  elle  n’en  fait 
plus  (piand  elle  est  sur  la  chaise. 

Etat  général  satisfaisant.  Rien  à noter,  sauf  cercle  sans  cheveux  faisant 
penser  â la  pelade. 

A toujours  été  bien  portante.  Pas  de  convulsions. 


(1)  A.  C.,((  Balancements  rythmiciues  du  sommeil  »,  La  .Vo/j<re,9  juin  190(1, p.  13  du  su])plément. 

(2)  Granvai.,  toc.  cit.,  ]>.  79. 
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OBStlRA’ATK  )N  237  (1906).  — Inédite,  i)ersonnelle. 

Mai'lhe-Augu.«;1a  P...,  Agée  de  1 an  et  demi,  entre  le  3 décembre  1904  aux 
subsistants  de  l’Hèpital  des  Pnfanls.  Le  Ji8  janvier,  elle  est  transéatée 
salle  20,  pour  une  angine  herpéti({ue,  sans  aucune  suite. 

Le  31  janvier  1905.  à l’examen,  on  constate  des  mouvements  continuels 
du  tronc  d’avant  en  arrière,  dès  ({u’ellc  est  assise  sur  son  lit.  Ces  mouvements 
sont  rythmés,  ils  disparaissent  (juand  l’enfant  est  attentive,  quand  on  lui 
l)arle  et  dans  le  sommeil.  Quand  l’enfant  est  étendue,  il  n’y  pas  de  mouve- 
ments de  la  tète. 

L’examen  des  rétlexes  montre  les  rétlexes  pupillaires  normaux;  pas  de 
nystag’inus,  ni  de  strabisme;  le  pharyngien,  vif,  est  accompagné  d’une  saliva- 
tion lég’ère,  d’un  peu  de  larmoiement.  Les  rétlexes  abdominaux  sont  faibles  ; 
l’enfant  a un  gTos  ventre  de  rachi1i(pie,  un  thorax  rétréci;  les  rétlexes  rotuliens 
sont  vifs,  les  achilléens  normaux,  les  plantaires  inconstants  et  variables.  Le 
rétlexe  de  Schœlier  existe;  les  rétlexes  du  bras  sont  conservés. 


()BSER^’ATION  238  (R  06).  — Cruchet  et  Granvae  (1). 

Rog’er  P.,.,  né  le  29  janvier  1903.  Entre  le  0 août  1901  à l’Hôpital  des 
Enfants,  salle  0,  pour  diarrhée  qui  a guéri  après  un  mois  de  traitement. 
Durant  son  séjour  dans  la  salle,  on  a remanpié  (pie  dès  qu’il  était  assis,  soit 
par  terre,  soit  dans  son  lit,  il  avait  des  mouvements  rapides  du  tronc  d’avant 
en  arrière  et  d’arrière  en  avant  (salutation).  Ces  mouvements  se  reprodui- 
saient très  fré([uemment  (piand  l’enfant  se  trouvait  dans  la  iiosition  assise. 
On  n’a  pas  remaiapié  d’autres  mouvements  dans  les  autres  régions  du  corps. 
Ces  mouvements  ne  se  i)roduisent  pas  pendant  le  sommeil. 

L’enfant  est  sorti  au  début  du  mois  de  septembre,  mais  est  revenu  à la 
salle  2 le  19  du  même  mois. 

Etat  actuel  (23  seiitembre  1901).  — L’enfant,  a.ssis  par  terre,  ne  présente 
pas  de  mouvements  de  salutation  pendant  trois  ou  (piatre  minutes;  on  cons- 
tate seulement  (h*  très  légers  mouv('inents  latéraux  de  gauche  à droite  et  de 
droite  à gauche  (pii  se  succèdent  au  nombre  d’une  dizaine,  puis  tout  s’arrête. 
On  le  met  alors  sur  sa  chaise;  pendant  une  à deux  minutes  il  reste  à peu 
près  tramjuille,  jmis  on  voit  la  tête  remuer  d’abord  doucement  d’avant  en 
arrière,  ensuite  les  mouvements  gagnent  le  tronc,  l’enfant  se  cramponne  aux 
bras  de  la  chaise  et,  s’aidant  des  mains,  etl'ectuc  une  série  de  mouvements 
de  salutation  du  tronc  rapides  (pii  se  ré})ètent  pendant  une  minute  environ, 
acconi{)agnés  de  bruits  resiiiraloires.  Les  mouv(Muents  diminuent  alors 


(1)  Ghanvae,  loe.  cit.,  ])p.  87  à 8!t. 
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d’:uii[)litudc,  le  tronc  se  balance  moins  fort,  mais  la  tête  est  portée  en  ilexion 
forcée  en  avant,  le  dos  est  recourbé  et  le  menton  vient  reposer  snr  la  [>oi_ 
trine  : c’est  ce  fpii  se  produit  dans  la  i)rojection  en  avant;  dans  la  projec- 
tion en  arrière,  c’est  surtout  le  tronc  qui  se  meut,  la  tête  étant  à peine  rejetée 
en  arrière,  la  Ilexion  demeurant  presque  aussi  complète.  Le  tronc  s’arrête 
alors  et  on  remar(|ue  des  mouvements  localisés  à la  tête  seule,  mouvements 
de  salutation,  mais  avec  cette  particularité  (^ue  l’occiput  faisant  du  bruit  en 
frappant  le  barreau  postérieur  de  la  chaise,  l’enfant  })araît  faire  mouvoir  sa 
tête  pour  reproduire  le  bruit  à chaque  mouvement.  Ces  mouvements  de  tête 
avec  bruit  contre  le  barreau  se  ré})ètent  une  vingtaine  de  fois;  à ce  moment, 
la  tête  frottant  toujours  sur  le  barreau  de  la  chaise  décrit  des  mouvements 
de  latéralité  une  dizaine  de  fois;  tout  s’arrête  alors,  et  l’enfant  demeure 
immobile  pendant  une  minute  environ.  Le  tronc  particii)e  légèrement  à ces 
mouvements  de  latéralité  de  la  tête. 

Par  moments,  l’enfant  penche  sa  tête  sur  un  barreau  de  la  chaise,  la  tête 
un  peu  en  deliors  du  barreau;  celle-ci  effectue  dans  cette  position  (pielques 
mouvements  de  flexion,  d’extension  et  de  latéralité. 

C’est  un  enfant  pâle,  dont  la  fontanelle  antérieure  est  fermée,  au  ventre  un 
peu  étalé,  dont  les  réflexes  dans  leur  ensemble  sonf  normaux  (plantaires, 
rotuliens.  pupillaires,  pharyngien).  Les  réflexes  abdominaux  supérieurs  et 
inférieurs  sont  vifs.  Signe  de  Schœffer  normal.  Motilité  et  sensibilité  parfai- 
tement conseiTées. 

OBSERVATION  239  (19Ü6).  — Cruchet  et  Granval  (1). 

Louise  S...,  née  le  24  août  1902.  Entrée  le  18  août  1904  à l’Hôpital  des 
Enfants,  salle  6,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Moussons,  pour  troubles 
gastro-intestinaux. 

A l’isolement,  o(i  elle  est  transéatée  le  7 janvier  1905,  on  remarque  des 
mouv'ements  de  balancement  de  la  tête  sur  l’oreiller. 

L’enfant,  étendue  sur  le  dos,  a les  yeux  ouverts,  se  rend  parfaitement 
com[)te  de  ce  qui  se  {lasse  autour  d’elle  et  de  ce  qu’elle  fait.  Si  on  lui  dit  de 
s’arrêter,  elle  se  met  à [)leurer,  aj)rès  s’être  effectivement  arrêtée. 

Ces  mouvements  rythmiques,  de  droite  à gauche  et  de  gauche  à droite, 
sont  très  vifs,  brusques,  rapides.  Ils  surviennent  par  séries,  mais  d’une  façon 
intermittente;  ils  sont  peu  fréquents,  mais  très  intenses.  La  lèvre  va  presque 
toucher  l’oreiller  et  le  mouvement  est  si  brus(]ue  <pie  les  membi'es  supérieurs 
l)i‘ésentent  à chacun  d’eux  des  soubresauts.  Ces  membres  appuient  }>ar  les 
coudes  sur  le  plan  du  lit,  coudes  (pii  semblent  servir  de  point  d’appui.  Les 
avant-bras  sont  fléchis  sur  les  bras  et  ramenés  sur  le  thorax. 


(I)  Ukanval,  foc.  ci/.,  p.  80. 
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I)is[)ari(iüii  des  mouvements  dans  le  sommeil.  L’enfant  s’endort,  tantôt 
sans  se  balancer,  tantôt  en  dodelinant  de  la  tête. 

Kétlexes  pupillaires  normaux.  Kéllexes  des  bras  et  jambes,  y compris  le 
tricipital  et  les  rotuliens  normaux;  plantaires  : planti-digital,  tantôt  en  exten- 
sion, tantôt  et  surtout  en  flexion  ; })lanti-tibial  et  planti-erural  normaux,  un  peu 
faibles;  acliilléens  normaux;  abdominaux  supérieurs  et  inférieurs  vifs; 
pharyngien  normal  : sa  recherche  provo(|ue  l’ajuiarition  de  pleurs.  Pas  de 
nystag-mus  ni  de  strabisme. 


OBSERVATION  240  (1906).  — Cruchkt  et  Granval  (1). 

Marie  C...,  née  le  21  mars  1902.  Entrée  le  24  novembre  1904  à l’Hôpital 
des  Enfants,  salle  0,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Moussons,  jiour 
troubles  gastro-intestinaux  et  rachitisme.  Transéatée  à l’isolement  en  janvier. 

17  janvier  lOO.").  Elle  est  à côté  de  la  |)etite  Louise  S...,  la  précédente,  qui 
a une  rythmie  de  dodelinement.  Elle-même,  depuis  quelques  jours  (il  y a trois 
jours),  présente,  (juand  elle  est  assise,  des  mouvements  de  balancement  du 
tronc,  lents,  d’avant  en  arrière.  Ces  mouvements  se  reproduisent  six  à dix 
fois  de  suite,  et  ainsi  quatre  à cinq  fois  dans  la  journée. 

On  la  menace  de  la  punir  si  elle  recommence. 

Réflexes.  — Pupillaires,  normaux;  pas  de  nystagmus  ; pharyngien,  vif; 
dans  cette  recherche,  salivation  légère  ; l’œil  pleure  légèrement  ; abdominaux, 
abolis  en  bas;  existent  affaiblis  en  haut,  presque  nuis;  s’affaiblissent  et 
manquent  rapidement;  bras,  tricipital  en  particulier,  normaux;  rotuliens, 
normaux;  plantaires  : planti-digital,  existe  surtout  en  extension,  mais  aussi 
en  llexion;  planti-tibial,  normal;  planti-erural,  faible;  Schœffer,  en  flexion; 
acliilléens,  faibles. 


OBSERVATION  241  (1906).  — Cruchbt  et  Granvai.  (2). 

Roger  L...,  Agé  de  3 ans  et  8 mois;  entré  le  13  décembre  1904,  salle  G, 
lit  1,  pour  une  érujition  prurigineuse  généralisée  qu’on  a attribuée  à de  la 
gale. 

Dès  les  premiers  jours,  la  Sieur  et  les  infirmières  de  la  salle  G de  l’Hôpital 
des  Enfants  ont  remanjué  (jue  l’mifant  avait  des  mouvements  de  dodelinement 
de  la  tête  sur  l’oreiller. 

On  ne  sait  pas  s’il  avait  c(!s  mouvements  avant  de  venir  h l’hôpital  et 
depuis  quelle  (époque. 

11  faut  que  l’enfant  soit  étendu  dans  le  décubitus  horizontal  pour  que  les 


(1)  Granval,  /oc.  cil.,  pp.  80  et  81. 

(2)  Granvat,,  loc.  cil.,  pp.  84  et  8f). 
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iiiouvemeiils  s’exinuileiit.  Li*  soir,  il  osl  couché  ii  5 licuri's  et  demie,  0 lieuriis, 
et  de[)uis  cel  instcanl  jus(iu’à  c(‘  (|u’il  .s'endorme,  il  dod(dine,  mais  pas  constam- 
ment. Les  mouvomenls  pinivent  durer  jus(|u’à  dix  minutes  de  suite  si  on  ne 
lui  iiarle  pas  ou  si  on  ne  fixe  pas  son  attention  ; ils  ne  durent  (jue  (juehpies 
minutes,  même  moins  de  une  minute,  suivant  les  mommits.  Roger  cesse 
aloi'S  ses  mouvements  pendant  (|ueh|ues  instants  et  recommence.  L’intirinière 
dit  ({u’il  s’arrête  dès  (ju’il  voit  (|uehpi’un,  (ju’on  fait  du  bruit,  etc...;  (piand  il 
n’est  pas  dérangé,  les  mouvements  sont  i)res(|ue  continuels,  avec  des  rei>os 
de  quehjues  minutes,  toutes  les  cim|  à dix  minutes.  11  arrive  fréqueinment 
qu’il  murmure  en  se  balançant. 

Les  mouvements  disjjaraissent  complètement  dès  qu’il  est  endormi:  on  ne 
les  a jamais  vus  se  produire  durant  la  nuit,  pendant  le  sommeil. 

Le  matin,  l’enfant  se  réveille  vers  5 heures.  11  n’est  guère  levé  qu’une  heure 
plus  lard.  En  attendant  qu’il  soit  levé,  comme  il  est  réveillé,  il  a des  mouve- 
ments, mais  moins  fréciuents  c^ue  le  soir. 

État  actuel  (5  janvier  1905).  — Enfant  fort  et  gros  i>our  son  âg'c,  quoi(iue 
mou,  apathique  ; il  répond  avec  lenteur  aux  questions  [losées  et  rit  béatement. 

11  est  étendu  dans  le  décubitus  horizontal,  la  tête  reposant  sur  le  coussin. 
Les  mouvements  sont  uniquement  localisés  à la  tête  (|ui  se  balance  rythmi- 
(juement  de  droite  à gauche  et  de  gauche  à droite.  Les  yeux  sont  ouverts. 
Les  membres  sont  complètement  au  repos,  y compris  les  supérieurs.  Cessation 
dos  mouvements  dès  (ju’on  parle,  (ju’on  marche,  qu’on  attire  l’attention  du 
sujet. 

Dans  les  autres  attitudes  ; debout,  au  repos  ou  assis  sur  une  chaise,  la 
tête  ne  présente  pas  de  mouvements  analogues  de  balancement,  soit  de 
latéralité,  soit  d'avant  en  arrière,  mais  l’enfant  j)résente  d’autres  mouvements 
plus  brusques  : tic  de  clignement,  tic  de  moue  des  jilus  nets.  Ces  tics  sont 
plus  marqués  dès  qu’il  est  debout;  ils  s’atténuent  dans  le  décubitus  et  disjia- 
raissent  dans  le  sommeil. 

En  dehors  de  ceci,  rien  de  j)articulier  à signaler,  à part  des  traces  de 
grattage  sur  tout  le  corps,  y compris  la  figure  ; traces  de  boutons  sur  le  front, 
au-dessus  des  sourcils,  autour  des  ailes  du  nez,  les  joues  et  le  menton  j)arti- 
culièrement.  Poumons,  C(eur,  tube  digestif  sains.  Intelligence  faible;  il  fait 
encore  ses  matières  dans  son  lit.  Comprend  mal;  mollesse.  11  reste  dans  son 
lit  comme  on  le  place:  réagit  sans  vivacité. 

tr 

Réflexes.  — Les  })uj)illes  réagissent  à la  lumière  et  h l’accommodation.  Pas 
de  nystagmus  ni  de  strabisme.  Réllexe  jiharyngien  conservé;  rcdlexes  abdo- 
minaux sujiérieurs  et  inférieurs  vifs;  c rérnastériens  vifs;  rotuliens  conservés, 
normaux;  j)lantaires  ; inégaux,  surtout  en  ('xtension,  l’extension  siégeant 
au  niveau  du  gros  orteil;  mais  la  flexion  exist(>  également.  j)eu  maiajuée  aux 
gros  orteils,  nette  aux  autres  orteils.  Les  (juatre  derniers  orteils  réagissent 
plut(')t  en  flexion . (juand  ils  réagissent  ; c’est  le  contraire  pour  le  gros  orteil. 
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Réllexes  acliilléens  normaux.  Réih'xes  i)lan(aires  sont  inconstants;  (juand 
ils  existent,  ils  sont  très  vifs.  Rien  de  [)articulier  aux  bras  et  avant-bras  ; 
rétlexes  normaux. 


OBSERVATION  242  (1906).  — Personnelle,  inédite. 

Marie-Louise  C...,  âgée  de  3 ans.  entre  à ITIopital  des  Enfants  le 
5 janvier  1905,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Moussons,  pour  impétigo 
du  cuir  chevelu. 

Le  17  janvier  1905,  elle  commence  à présenter  des  balancements  du 
tronc  d’avant  en  arrière,  quand  elle  est  assise  sur  son  lit,  la  tête  se 
penchant  également.  Ces  mouvements  se  montrent  par  trois  ou  quatre  suc- 
cessifs et  ainsi  cinq  à six  fois  dans  la  journée.  Ils  disparaissent  complètement 
dans  le  sommeil,  (piand  on  i)arle  à l’enfant,  etc.  11  est  vrai  que  dans  le  décu- 
bitus il  n’y  a {)as  de  mouvement  de  suppléance.  Un  dit  k l’enfant  de  cesser 
ses  mouvements,  elle  semble  écouter,  mais  elle  est  alitée  k côté  du  précédent 
enfant,  (|ui  a des  mouvements  analogues  des  plus  accentués,  et  il  semble  que 
l’imitation  joue  un  rôle  dans  son  état. 

Les  réllexes  pupillaires  sont  normaux.  Pas  de  strabisim*,  pas  de  nystagmus. 
L’examen  du  pharyngien  le  montre  normal.  11  ne  donne  pas  lieu  k une  saliva- 
tion exagérée.  On  ne  peut  savoir  s’il  amène  du  larmoiement,  l’enfant  s’étant 
mise  k pleurer.  Les  rétlexes  abdominaux  sont  vifs  partout.  Les  rétlexes  des 
bras  sont  normaux;  les  rotuliens,  normaux  également.  Les  plantaires  : planti- 
digital,  tantôt  en  tlexion,  tantôt  et  surtout  en  extension;  planti-libial  et 
planti-crural,  vifs.  Les  acliilléens  sont  normaux  ; rétlcxe  de  Schœtfer,  en 
tlexion. 


OBSERVATION  243  (1906).  — Personnelle,  inédite. 

Jean-Albert  L...,  âgé  de  3 ans  et  demi,  entre  k l’Hôpital  le  14  janvier  1905, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Auché,  qui  l’avait  soigné  autrefois  pour 
varicelle. 

l)e})uis  son  entrée,  on  a remarcpié  (pi’il  avait  des  mouvements  presque 
continuels  de  latéralité  sur  le  coussin,  (piand  il  est  étendu  dans  le  décubitus 
dorsal,  et  deTalancement  d’avant  en  arrière,  (piand  il  est  assis  sur  son  lit. 
Les  niouvenKMits  disparaissent  dans  le  sommeil. 

Réllexes  pu|)illaires  normaux;  pas  de  nystagmus.  Le  rétlexe  pharyngien 
est  vif,  sans  salivation  (^xagérée;  doute  sur  le  larmoiement,  car  l’entant 
pleure;  réllexes  alidominaux  faibles  mais  difficulté  de  les  apprécier  jiar 
suite  de  leur  contraction  due  aux  sanglots  de  l’enfant  ; rotuliens,  normaux; 
plantaires  : jilanti-digital  en  extension  surtout,  planti-tibial  vif.  planti-crural 
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iu)rinal  ; achilléen,  normal.  Lo  rôlloxo  de  SclKefler  s(‘  fail  en  llexion;  réllexes 
(le.s  bras,  normaux. 

État  actuel  : 20  janvier  1005.  — En  examinant  l’eniaiil,  on  constat*}  (jiie  le 
tronc,  hors  du  lit,  est  recourbé  en  avant  et  à g-auclie,  le  thorax  reiiosant  sur 
la  couverture,  la  tète  tournée  h droite;  il  a le  i)Ouce  à la  bouche  et  ainsi  se 
balance  rythmi(piement  par  mouvements  de  balancements  latéraux  du  tronc, 
(pli  entraîne  la  tète.  Le  bras  droit,  [lassé  sous  le  menton,  ap[)uic  sur  le  thorax, 
et  semble  aider  au  balancement.  En  général,  il  y a un  arrêt  de  quelques 
secondes,  apr(3S  dix,  quinze,  vingt  mouvemmits  successifs;  puis  tout  recom- 
mence. Parfois  l’arrêt  est  plus  long. 

Le  tronc  est  sur  le  côté  gauche,  la  tète  touchant  le  bord  du  lit  et  regardant 
à droite,  appuyée  sur  la  couverture  et  sur  la  main  gauche,  qui  est  au-dessus 
de  la  couverture.  La  main  droite  est  tantôt  ramenée  sur  la  poitrine,  tantôt 
les  doigts  en  sont  portés  à la  bouche.  La  colonne  vertébrale  présente  une 
incurvation  convexe,  une  sorte  de  cyphose,  ])ar  suite  de  l’attitude  penchée  en 
avant. 

Le  balancement  a lieu  dans  cette  position  : on  voit  alors  le  tronc  basculer 
sur  le  côté  gauche  du  corps  comme  charnière,  l’épaule  droite  se  rapprocher 
du  corps,  qu’elle  touche  parfois,  la  tète  regarder  en  haut  et  un  peu  à gauche; 
de  cette  position  le  tronc  et  la  tète  reviennent  à la  position  primitive,  et  ainsi 
de  suite  pendant  des  heures. 

OBSERVATION  244  (1906).  — Cruchb;t  et  Granval  (1). 

Suzanne-Louise  C...,  née  le  2 décembre  1900.  Entrée  le  2 décembre  1905  à 
l’Hôiiital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Moussons,  pour 
stomatite  impétigineuse.  Les  lèvres  surtout  sont  atteintes  et  recouvertes  de 
croûtes. 

25  janvier  1905.  L’enfant  ne  paraît  pas  avoir  de  mouvements  dans  la  ])osi- 
tion  horizontale.  Dans  la  [losition  assise,  elle  a des  mouvements  de  Iialance- 
ment  du  tronc,  la  tète  étant  placée  dans  une  attitude  en  torticolis,  regardant 
à gauche:  les  bras  sont  arc-boutés  sur  le  plan  du  lit  jiar  les  mains.  Les  mou- 
vements se  produisent  par  séries  de  15,  20,  30,  mais  les  séries  sont  peu 
fréquenti'.s. 

Ces  mouvements  sont  "lissez  lents,  réguliers,  s’accomiiagnant  de  bruits 
respiratoires;  ils  cessent  (juand  on  parle  à l’enfant  ou  (pi’on  la  distrait. 

Disparition  dans  le  sommeil. 

Etat  des  réflexes.  — Pupillaires  ; les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  à la 
lumière  et  è l’accommodation  : pas  de  nystagmus  ni  de  strabisme;  — pha- 


(1)  Granval,  lor..  cit.,  jip.  82  et  83. 
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ryn^ion.  normal  : salivation,  impossible  à rechercher  à cause  de  la  stomatite; 
larmoiement,  lég'er ; — abdominaux,  vils;  — rotuliens,  normaux;  — plan- 
taires, inconstants;  — Schoeller.  (ui  lh*xit)n  ; — réllexesdu  bras  et  de  l’avant- 
bras,  normaux. 

OlWEKVATlON  24Ô  (IhUb).  — Crucukt  el  Gk.\nval  (1). 


Jean  C...,  né  le  21  mars  1903. 

Venu  déjà  à la  salle  0.  en  novembre  et  décembre  1901,  dans  le  serviee  de 
M.  le  professeur  Moussons,  pour  troubles  digestifs  et  broncho-pneumonie. 
Revient  le  20  janvier  1905,  pour  phénomènes  analogues. 

11  avait  déjà  eu,  au  mois  de  novembre  et  au  mois  de  décembre,  des  mouve- 
ments de  balancement.  11  en  a toujours. 

Examen  (25  janvier  1905).  — L’enfant  est  étendu  dans  le  décubitus  hori- 
zontal, le  tronc  légèrement  penché  sur  le  côté  gauche,  la  tête  se  rapprochant 
des  fers  latéraux  du  lit.  Dans  cette  position  il  Inilance  sa  tête  de  gauche  à 
droite  et  de  droite  à gauche  très  fréquemment.  11  fait  des  séries  de  mouve- 
ments séparées  par  des  pauses;  clunjue  série  varie  de  3 à 4 mouvements  à 
12,  20  et  plus.  11  recommence  ainsi  toute  la  journée;  la  sœur  du  service  dit  : 
à cha(pie  instant.  Ces  mouvements  sont  assez  lents;  ils  disparaissent  complè- 
tement dans  le  sommeil  et  n’existent  pas  au  moment  de  dormir,  pour 
s’endormir.  L’enfant  en  se  balançant,  môme  réveillé,  a parfois  les  yeux 
fermés;  il  a souvent  un  doigt  de  la  main  droite  dans  la  bouche. 

Les  mouvements  cessent  si  on  parle  à l’enfant,  si  on  lui  dit  de  s’arrêter, 
etc.  11  a parfaitement  conscience  de  leur  exécution,  puisqu’il  les  exécute  si 
on  lui  dit  de  les  exécuter. 

(Juand  l’enfant  est  assis  sur  son  lit,  les  mouvements  de  la  tête  disparais- 
sent, mais  le  sujet  exécute  alors  des  mouvements  du  tronc  d’avant  en  arrière, 
de  rythme  semblable,  et  dans  les  mômes  conditions.  Caractères  analogues  aux 
précédents.  Tantôt  les  bras  sont  pendants  ou  les  mains  tiennent  un  objet 
quelcom|ue.  (^uand  il  est  distrait,  ayant  un  jouet  dans  la  main,  les  mouve- 
ments cessent  généralement  mais  pas  toujours  cependant. 

Etat  des  réflexes.  — Pupillaires  réagissent  à la  lumière  et  à l’accommo- 
dation ; pupilles  égales,  pas  de  nystagmus;  — pharyngien,  normal;  lar- 
moiement et  salivation,  légers  ; — abdominaux,  vifs  et  égaux  des  deux  côtés; 
— des  bras  el  des  avant-bras,  normaux;  — rotuliens,  normaux  des  deux 
côtés;  — achilléens,  normaux  des  deux  côtés;  — })lantaires,  variables;  peu 
intenses. 


(1)  GnANVAr,,  toc.  cit.,  p]).  83  et  84. 
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OBSERVATIONS  246  et  247  (11)06).  — l’er.sonnelle.s  et  inédites. 

Garçon  âgé  de  4 ans  et  demi  entre  ii  l’Hôpital  des  Enfants  le  21)  jan- 
vier 11)05,  à l’Isolement,  service  de  M.  le  docteur  Auclié,  pour  une  roug’eole 
bénigne  en  voie  de  convalescence. 

I/infirmière  de  la  salle  remarque  (jue  l’enfant,  trois  ou  (juatre  fois  par  jour, 
a,  étant  assis  sur  le  lit,  des  mouvements  de  balancement  d’avant  en  arrière 
du  tronc;  la  tête  reste  le  plus  souvent  immobile  et  suit  le  mouvement 
général.  Il  semble  à l’infirmière  ([ue  ces  mouvements  seraient  en  rap[)ort 
avec  le  moment  où  l’enfant  est  sur  le  point  de  faire  ses  besoins.  Ces  mouve- 
ments ont  une  tendance  à diminuer  depuis  (pi’on  surveille  l’enfant;  ils  dis- 
paraissent dans  le  sommeil. 

L’état  des  réflexes,  le  23  janvier  1005,  est  le  suivant.  Les  réflexes  pupil- 
laires sont  normaux.  Ni  strabisme,  ni  nystagmus.  L’examen  du  réllexe 
pharyngien,  qu’on  trouve  faible,  amène  une  salivation  légère  et  un  i)eu 
de  larmoiement.  Les  abdominaux  sont  vifs,  provo(juent  le  crémastérien, 
surtout  à gauche.  Les  crémastériens  sont  vifs,  les  rotuliens  normaux  ; les 
achilléens  normaux;  les  plantaires  : planti-digital  en  extension,  planti-tibial 
vifs,  planti-crural  normaux;  les  tricipital  et  brachial  sont  normaux. 

— Dans  la  même  salle,  un  autre  enfant.  Benjamin  B...,  âgé  de  3 ans, 
entré  le  5 janvier  1905,  pour  rougeole,  aujourd’hui  guérie,  a (|uel(|ues  mou- 
vements de  même  forme,  dei>uis  que  le  malade  précédent,  qui  est  son  vis-à- 
vis,  est  entré;  mais  c’est  insignifiant. 


OBSERVATION  248  (1906).  — Inédite,  personnelle. 

Raoul  F...,  Agé  de  19  mois,  entre  à l’Hôpital  des  Enfants  le  14  février  1905, 
service  de  M.  le  docteur  Auché,  à l’Isolemenl,  et  sort  le  D>'  mars  suivant. 
Atteint  d’une  rougeole  bénigne  sans  complications  pulmonaires,  il  a eu  con- 
tinuellement, durant  son  séjour  à l’hô[)ital,  des  mouvements  d’aflirmation  de 
la  têt(%  lents,  dès  qu’il  était  assis  sur  son  lit.  Les  mouvements  existaient 
aussi  quand  il  était  par  terre,  mais  plus  rares,  et  disparaissaient  dans  le 
sommeil.  Pas  de  mouvements  du  tronc,  ni  de  la  tête  dès  (pie  l’enfant  était 
étendu. 


OBSERVATION  24'.*  (1906).  — Personnelle,  inédite. 

•lennne  H...,  Agée  do  2 ans,  entre,  le  11  mai  1905,  à l’Hôpital  des  Enfants, 
en  pleine  éruption  de  rougeole  et  avec  une  fièvre  de  10''  ; h'  soir,  la  leiiqx'- 
rature  tombe  à 38";  le  12,  au  matin,  à 37", 
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htat  actuel,,  le  17  mai  l‘.)05  : à l’examen,  on  eonstale  des  mouvements 
rytlimi(|ues  de  la  tète  et  du  tronc,  qu’(!lle  présente  eonslarnmcnt  dei)uis  son 
entrée  à rilôpital. 

L’enfant  se  replie  en  deux  sur  le  côté  droit;  le  tronc  et  la  tète  sont  sur  la 
déclivité  du  coussin  ; elle  met  l’index  g-auclie  à la  bouche,  les  autres  doigts 
étant  pliés,  et  se  balance,  le  coude  pointant  en  avant,  l’autre  bras  pendant  et 
recevant  parfois  la  tète  qui  tourne  sur  lui.  En  même  tein])S,  cliantonnernent. 
Les  genoux  sont  croisés,  le  gauche  un  peu  sur  le  droit.  L’enfant  ce.sse  tout 
cela  dès  ([u’on  lui  parle,  qu’on  attire  son  attention,  (ju’on  se  fâche.  Ces  mou- 
vements disparaissent  dans  le  sommeil  et  dans  la  station  assise  ; ils  n’exis- 
tent (jiie  dans  la  position  horizontale. 

Rétlexes  pupillaires,  normaux;  pas  de  nvstagmus;  abdominaux,  faibles; 
rotuliens,  faibles;  plantaires,  faibles. 

(Jn  ignore  si  l’enfant  a été  balancée  étant  plus  jeune  par  la  nourrice  ou  si 
elle  couchait  dans  une  bercclonnctte  mobile.  On  ignore  également  depuis 
(juand  existent  ces  mouvements. 

ORSEIIVATION  250  (1900}.  — Personnelle,  inédite. 

Charles-Yves  M...,  15  mois,  entre  à la  Crèche  de  l’Hôpital  des  Enfants  le 
11  novembre  1905,  pour  adénite  supi)urée  de  la  région  axillaire  droite.  C’est 
un  enfant  pâle,  anémi((ue,  avec  des  signes  de  rachitisme  léger;  il  ne  marche 
pas  encore,  il  dit  queh|ues  mois. 

Etat  actuel,  janvier  1000.  — Quand  il  est  a.ssis  sur  son  lit  ou  sur  une 
chaise,  il  présente  des  mouvements  rythmiques  de  balancement  d’avant  en 
arrière  et  d’arrière  en  avant,  surtout  du  tronc,  la  tète  ne  faisant  le  plus  sou- 
vent que  suivre  le  mouvement  qui  lui  est  imprimé  j)ar  ce  dernier  Ces 
rythmies  durent  de  deux  à trois  minutes  jusqu’à  cimj  et  six  minutes  et 
davantage,  avec  des  arrêts  de  cimj  à six  secondes  toutes  les  douze  à (juinze 
secondes;  elles  s’accom])agnent  d’un  chantonnemenl  concomitant. 

Ces  phénomènes  disparaissent  dès  qu’on  s’arrête  auprès  de  l’enfant,  qu’on 
lui  parle,  qu’on  attire  son  attention  d’une  façon  quelcompie.  Ils  cessent  éga- 
lement dans  le  sommeil.  Ils  ne  se  transforment  })as  en  mouvements  de 
balancement  latéraux  dans  le  décubitus  horizontal,  même  à l’état  de  veille. 

L’enfant  a été  surtout  examiné  au  point  de  vue  des  rapports  du  pouls  et 
de  la  res])iration  avec  le  nombre  des  rythmies.  La  moyenne  des  jnilsations, 
répétée  à ])lusieurs  rcpris(;s,  (>st  considérable  : deux  cent  (puirante  à la 
minute,  pas  la  moindre  fièvre  (uqn'ndant.  La  moy(înne  des  res[)irations  est 
de  trente-neuf  à (puirante  et  une  à la  minul('.  La  moyenne  des  balancements 
(‘st  de  dix  balancements  complets  jiar  (piinzc  secondes,  soit  une  vitesse  de 
quarante  balancfunenls  à la  minute.  En  (bbn)inj)osant  le  mouvement  en  un 
mouvement  d’alhu*  cl  un  mouvement  de  retour,  on  a vingt  mouvmin'nts  de 
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balancement  en  ({uin/e  second(*.s.  La  vitesse  de  ces  balancements  est  alors 
de  (|uatre-vingds  à la  minute.  On  voit  (^ue  ces  nombres  se  rapprochent  étroi- 
tement de  ceux  des  res})irations  i)ar  minute,  calculées  de  la  meme  façon, 
puis(|ue  en  com[)tant  deux  par  une  inspiration  -f-  une  expiration,  on  arrive  à 
soixante-dix-huit  ou  quatre-vingd-deux  mouvements  respiratoires  par  minute. 
On  a,  d’ailleurs,  remarqué  que  le  mouvement  de  balancement  d’avant  en 
arrière  coïncidait  avec  l’inspiration  et  celui  d’arrière  en  avant  avec  l’expi- 
ration. 


III 

Description  clinique.  — Pour  établir  la  symptomatologie 
de  ces  rythmies  essentielles  du  cou,  nous  nous  servirons  des  obser- 
vations que  nous  venons  de  rapporter,  ainsi  que  de  quelques-unes 
de  celles  du  dernier  chapitre  (Ebert,  Henoch,  Simon,  Pervez, 
van  Campenliout,  Crucliet  et  (tranval,  etc,),  dont  les  signes  sont 
absolument  identitjues ; nous  utiliserons  enfin  les  mémoires 
importants  de  W.  B.  Haddtni,  R.  W.  Raudnitz  et  John  Thomson. 

Aspect  général.  — Voici  habituellement  ce  que  l’on 
observe.  Il  s’agit  généralement  d’un  jeune  enfant  (pii,  suivant 
les  moments  où  on  l’examine,  est  assis,  couché  ou  tcmii  dans  les 
bras  de  sa  mère. 

a)  S’il  est  assis,  les  mouvements  de  la  tét(‘  se  font  le  plus 
souvent  d’avant  (ui  arrière  et  réciproqiuunent,  coïncidant  avec 
l’inspiration  (R  l’expiration,  et  s’accompagnant  fré({ueniment  de 
sons  cadencés  (Rossi),  d’un  fredonnement,  d’un  murmure,  d’un 
chantonmunent  monotom‘s  (('ruclnT)  ; les  yeux  sont  ouverts, 
siinpleuKuit  fixés  sur  un  poinf,  ayant  (piehfuefois  l’air  hagard, 
mais  cela  dépend  plutôt  de  leur  direction.  Parfois  l’cpil  suit, 
alors  que  la  salutation  continue,  une  ])ersonne  (pii  se  déplace, 
un  objet  qui  s’agite  : la  t(H(‘  accompagne  généraleimuit  alors 
le  déplacement  d(‘  l’œil,  niais  n’en  continm'  pas  moins  à se 
balaiHier  dans  s('s  nouvelles  positions.  La  ])osition  d('  la  tèt(‘  est 
ainsi  des  plus  variables,  i)lus  ou  moins  liauhy  on  basse,  })lus  ou 
moins  tourné(i  à droit(‘  ou  à gauche,  (m  avant  on  en  arrièiau 
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Ass(‘z  souvent,  au  lumt  d(‘  ([U(d(|ues  instants,  l(‘s  mouvements 
(le  la  tèt(‘ gagnent  \o  tronc;  on  voit  même  reniant  se  crani- 
poniuu*  aux  hras  d(‘  la  chaise  sur  laquelh*  il  est  assis,  i‘t,  s’aidant 
ainsi  des  mains,  eflCectuer  une  s('ude  de  mouvements  de  saluta- 
tion du  tronc  rapides,  ('‘gaiement  accompagni^s  de  bruits  respira- 
toires. D’autrefois,  les  mains  sont  jilacées  sur  la  tète,  l’iiiie  en 
haut,  l’autre  en  bas,  comme  ])our  fa(*ilit(‘r  les  oscillations  de 
l’extrcunité  céphaliipie. 

ê)  Si  l’enfant  est  (‘tendu  dans  son  lit  ou  tenu  dans  les  hras  de  sa 
mère  ou  d(‘  sa  nourric(‘,  les  rythmies  de  la  tête  se  font  habituel- 
lement dans  1(‘  sens  latéral,  la  tète  allant  d’un  côté  à l’autre  et 
revenant  au  point  de  départ  en  pivotant  sur  l’oreiller.  La  posi- 
tion de  la  tèt(î  est  fort  variable  s(‘lon  les  sujets  et  selon  les 
moments  : elle  se  trouve  parfois  dans  une  situation  invraisem- 
blabl(‘,  au  bas  de  roreilh‘r,  contre  h‘s  barreaux  latéraux  du  lit, 
tombant  sur  la  jioitrine,  tandis  que  le  nez  est  en  l’îiir  ou  enfoui 
dans  les  couvertures  ; ici  encore,  les  bras  servent  parfois  de  véri- 
tables balanci(‘rs  aidant  au  balancement  latéral  ; d’autr(‘s  fois,  ils 
sont  utilisés  comme  point  d’appui  de  la  t(Ae,  ou  bien  placés  au-des- 
sous du  menton  ou  au  niveau  de  rocci])ut  : on  peut  imaginer 
niill(‘  variant(‘S.  Uii(‘  d(‘s  attitmh'.s  les  ])lus  extraordinaires  que 
nous  ayons  notées  est  celle  de  Jean- Albert  L...,  où  le  tronc, 
hors  du  lit,  replié  en  avant,  est  sur  le  côté  gauch(‘,  et  où  la  tête, 
touchant  le  bord  du  lit  et  r(‘gardant  à droite,  appuie  sur  la  cou- 
v(‘rture  et  sur  la  main  gauch(‘  ({ui  est  au-dessus  de  la  couverture. 
La  main  droit(‘  est  tant(')t  raim'iiée  sur  la  poitrine,  tantôt  les 
doigts  en  sont  portés  à la  bouche.  La  colonne  vertébrale  pré- 
senti' une  imnirvation  convi'xe,  uik‘  sorte  de  cyphose,  par  suite  de 
l’attitude  ])(‘nchée  (‘ii  avant.  L(‘  balancement  a lieu  dans  cette 
])Osition.  On  voit  alors  le  tronc  basculer  sur  le  côté  gauche  du 
corps  coniine  charniéi‘e,  l’épaule  droite  se  rapprochei' du  coussin, 
qu’ell(‘  touche  parfois,  la  têt(‘  regarder  en  haut  et  un  peu  à 
gauche;  d(‘  cette  posilion,  h‘  tronc  (‘t  la  tête  i‘evi(‘nnent  à la 
position  [)rimitive  (‘t  ainsi  de  suite  pendant  des  heures. 

Les  babincements  latéraux,  dans  h‘  déciihitus  horizontal  et  ses 
variantes,  s’accomp:ignent  fi‘équ(‘iuim‘nt  de  bruits  respiratoires. 
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Ces  rytlmiies,  soit  dans  l(*s  stations  assise  ou  debout,  soit 
dans  le  décubitus,  durent  généralenient  toute  la  journée. 
Elles  commenciuit  avec  le  révidl  du  sujet  pour  ne  se  terminer 
qu’au  nionient  où  il  est  coniplètement  endormi  ; elles  se  jirésen- 
tent  par  crises  survenant  de  cinq  à six  fois  par  jour  à douze  et 
quinze  fois  par  heure,  et  même  davantage  : chaque  crise,  durant 
de  une  demi-minute  à quatre  et  cinq  minutes  et  plus,  se  compose 
de  séries  successives  de  mouvements,  séparées  les  unes  des 
autres  par  de  courts  repos  de  une,  deux,  trois  secondes  ; chaque 
série  comprend  elle-même  un  certain  nombre  de  mouvements  de 
trois  à (jiiatre  (Simon),  de  six  à dix,  jusqu’à  quinze,  vingt,  trente 
et  même  plus. 

Ces  mouvements  sont  notablement  aggravés  par  les  émotions 
et  la  fixation  des  yeux,  dit  Thomson.  Il  est  loin  d’en  être  ainsi 
dans  tous  les  cas  : l’attention  sous  toutes  ses  formes  a,  au 
contraire,  une  influence  d’arrêt  indiscutable  : si  on  parle  à 
l’enfant,  si  on  se  fâche,  si  on  lui  donne  un  jouet,  un  gâteau,  etc., 
les  mouvements  s’arrêtent  quelques  instants,  mais  recommen- 
cent peu  après;  de  même,  les  mouvements  physiologiques  comme 
l’acte  d’avaler,  de  boire,  de  manger  font  généralement  cesser 
ces  rytlmiies. 

Caractères  particuliers.  — Selon  Thomson  (1),  les  symp- 
tômes cardinaux  de  cette  affection  sont  au  nomlire  de  deux  : 
secousses  rythmiques  de  la  tête  et  nystagmus  oculaire. 

ISecousses  nj/hmiques  de  la  (ète.  — Ces  secoussi's,  considé- 
rées en  elles-mêmes,  présentent  trois  grandes  variétés  : le 

mouvement  se  fait  d’avant  en  arriére,  en  affirmation  ou  salu- 
tation, par  flexion  et  extension  successives  de  la  tête,  ou  réci- 
proquement ; il  en  était  ainsi  dans  les  cas  de  Rossi,  Tordons, 
Pervez,  Simon,  Cruchet  et  Granval  ; — 2»  le  mouvement  a lieu 
d’un  coté  à l’autre,  la  tète  se  penchant  alternativement  à 
droite  (h  à gauche  et  vice  rers((; — 3”  le  mouvement  a,  lieu  aussi 


(1)  Jolm  Thomson.  « Spasme  mitant  »,  Traité  des  maladies  de  l’enfance  (iraneher-Comb]/, 
t.  IV.  p.  274,  2»  édition,  ÜI05, 
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(le  gauclie  à droite  et  vice  ver^a,  niais  il  se  fait  alors  autour 
(le  l’axe  vertical  du  corps  comme  pivot,  la  tète  restant  droite  : 
la  forme  la  plus  ordinaire  de  ce  troisième  genre  de  mouvement 
est  le  mouvement  de  dénégation,  dans  lequel  le  menton  passe,  à 
l’aller  et  an  retour,  sur  les  mêmes  points  du  segment  de  cercle 
qu’il  décrit;  d’autres  fois,  le  menton  trace  un  segment  de 
cercle  différent  à l’aller  et  au  retour,  et  décrit  ainsi  une  véri- 
table ellipse.  Les  deux  dernières  variétés  de  mouvements  avec 
leui's  sous-variétés  (mouvements  divers  d’inclinaison  et  de  rota- 
tion de  la  tète  d’un  c()té  à l’autre),  sont  généralement  confon- 
dues entre  elles  par  les  auteurs,  dans  leurs  descriptions  : il 
semble  toutefois  que  la  forme  la  plus  commune  est  celle  qui 
correspond  aux  mouvements  d(‘  dénégation  : il  en  était  ainsi, 
en  tous  les  cas,  dans  la  plupart  des  observations  que  nous  avons 
personnellement  recueillies;  les  faits  de  Rossi,  Raudnitz,  Had- 
den,  Thomson,  etc.,  plaident  également  dans  ce  sens. 

Les  trois  grandes  variétés  de  secousses  iTtlimiques  de  la  tète 
que  nous  venons  de  signaler  se  combinent  souvent  entre  elles 
de  mille  façons  : il  est  rare,  en  effet,  qu’un  mouvement  rytli- 
nii({ue  soit  exactement  comparable  chez-  deux  sujets;  mais,  en 
règle  générale,  chez  un  sujet  donné,  les  secousses  se  reprodui- 
sent identiques  à elles-mêmes,  au  moins  pendant  un  certain 
temps,  dans  un  ordre  donné  toujours  le  même  et  à des  inter- 
valles de  temps  égaux  : les  mouvements  sont  « réguliers  comme 
le  pendule  d’uin?  horloge  » (Zaj)pert)  ; ils  ont  la  « régularité 
rythmée  d’un  métronome  » (Cruchet). 

— Le  rythme  présente  à considérer  : le  nombre  des  mouve- 
ments, leur  ampli/uile,  hnir  vUcsHe,  leur  in! ensilé,  enfin  le 
Icmps  de  repos  qui  sépare  (hmx  mouvcnnents  successifs. 

R Le  nombre  (h's  moinamumts,  variable  selon  les  sujets,  est 
sensiblement  égal  à lui-mèine,  pour  un  temps  donné,  chez  le 
même  sujet.  Cr  nombre  est  mentionné  dans  ([uelques  observa- 
tions : ilO  à -10,  puis  <S0  à la  minute  dans  un  cas  de  Tordeus  ; 
100  à la  minut(‘  (Rervez);  il  ressort  de  nos  recherches  qu(‘  le 
nombre  d(‘s  mouvements  à la  minut(‘  est  ti'és  variable  S(don  les 
sujets,  piiis(iu’il  va  de  7 à <S  s(‘(îouss(îs  consécutiv(‘S,  à )i0,  40, 
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45,  60  et  80,  dans  le  môme  temjis.  Cette  notion  du  nombre  (*st 
souvent  d’aillenrs  conl'ondue  en  pratique  avec  la  notion  de 
vitesse,  comme  nous  allons  le  voir,  et  il  j)ent  en  résulter  des 
erreurs  notables  ; 

2°  La  ri/esse  des  mouvements,  variable  selon  les  sujets,  est 
sensiblement  égale  à elle-même  chez  le  môme  sujet,  pour  un 
mouvenient  donné.  Cette  vitesse  n’est  ])as  indiquée  dans  les 
observations  d’une  façon  précise,  par  suite  surtout  de  certaines 
difficultés  jiratiques  qui  tendent  à confondre  le  nombre  et  la 
vitesse. 

Pour  apprécier  la  vitesse  du  rythme,  il  faut,  en  effet,  se 
méfier  de  diverses  causes  d’erreur  qui  sont  dues  aux  pauses 
intercalaires  entre  chaque  série  de  niouvenients.  Ainsi,  une 
série  de  mouvements  est  de  25  mouvements  et  dure  vingt-cinq 
secondes;  elle  est  suivie  d’un  repos  de  dix  secondes;  puis 
une  nouvelle  série  de  25  mouvements  a lieu,  qui  dure 
vingt-cinq  secondes,  avec  encore  un  repos  de  dix  secondes, 
et  ainsi  de  suite;  si  nous  disons  simplement  que  le  sujet  fait 
50  mouvements  à la  minute,  ce  qui  est  exact,  nous  ue  donnons 
pas  une  idée  juste  de  la  vitesse  du  rvtlime,  puisque  nous  ne 
parlons  pas  de  la  phase  de  repos;  nous  devons  dire  que  le  sujet 
fait  50  mouvements  à la  minute,  à la  vitesse  de  60  mouvements 
à la  minute.  Prenons,  par  exemple,  le  cas  de  Charles-5'ves  M...  : 
la  moyenne  de  ses  balancements  rythmiques  est  de  10  balau- 
cements  par  quinze  secondes,  avec  nn  arrêt  consécutif  de  cinq 
secondes;  nous  devons  dire  qu'il  exécute  80  balancements  par 
minute,  à la  vitesse  de  40  balancements  à la  minute. 

Pour  calculer  la  vitesse,  comme  le  nombre  des  mouvements, 
il  y a une  antre  cause  d’erreur  à éviter.  Suivant  les  auteurs,  en 
effet,  la  façon  de  compter  varie  : h's  uns  conijitent  1 pour  le 
mouvement  d’alhuy  2 pour  le  mouvement  de  retour  et  ainsi  de 
suite;  les  autres  ne  comptent  1 qu’aprés  la  terminaison  du 
cycle  motiuir  comjilet,  c’(‘st-à-dire  quand  la  tête  est  revenue  à 
son  point  de  déjiart  ; il  peut  y avoir  ainsi  des  diirérences  du 
siiu{)le  au  double,  suivant  les  statistiques.  Ainsi,  pour  eu 
revenir  à Charles-4'ves  M...,  en  parlant  du  nombre  d(‘  80  mou- 
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vements  a la  niiimto,  à la  vitesse  de  40  inouvemeiits,  nous 
avons  compté  1 le  balancement  étant  ■pin-enii  à son  point  de 
départ;  en  numérotant  1 pour  l’aller  et  2 pour  le  retour,  nous 
arrivons  alors  au  total  de  GO  mouvements  à la  minute,  à la 
vitesse  de  80  mouvements  dans  le  même  temps. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  (pie  la  vitesse  est  fonc- 
tion de  l’amplitude  : les  mouvements  à grande  amplitude  sont 
plus  lents  que  les  mouveimuits  à courte  amplitude;  ainsi  les 
mouvements  (pii  sont  limités  aux  muscles  du  cou  sont  presque 
toujours  plus  rapides  (pie  ceux  dans  lesquels  les  mouvemeiits  du 
cou  sont  associés  aux  mouvements  des  épaules  et  surtout  du 
tronc. 

Il  semble  résulter  de  nos  remarques  ({ue  la  vitesse  des  mouve- 
ments peut  se  ramener  à cinq  types  principaux,  en  rapport  sur- 
tout avec  le  rvthme  respiratoire  et  le  rythme  cardiaque  : a)  un 
type  respira ton^e  lent,  assez  rare,  dans  leipiel  les  mouvements, 
synchrones  avec  les  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration, 
se  répètent  à la  vitesse  de  trente  à ({uarante  mouvements  par 
minute;  b)  un  type  respiratoire  accéléré,  dans  lequel  h's  mou- 
vements atteignent  la  vitesse  de  soixante  à soixante-cinij  par 
minute;  c)  un  type  respiratoire  rapide,  dans  lequel  les  mou- 
vements se  rapprochent  du  chiffre  moyen  de  (piatre-vingts  à 
(piatre-vingt-dix  par  minute  ; ces  deux  derniers  t}q)es  sont  les 
plus  fréquents;  d)  un  type  cardiaque,  dans  lequel  les  mouve- 
ments, coïncidant  avec  les  pulsations,  arrivent  à cent  par 
minute  et  au-dessus  ; e)  enffn,  les  mouvements  peuvent  dépasser 
ce  nombre  et  atteindre  cent  vingt,  cimt  trente,  cent  cimpiante 
mouvements  et  pins  par  minute  : ces  deux  derniers  types  sont 
de  heaucoup  les  plus  rares. 

Cette  appréciation  de  la  vitesse  avec  nue  montre  à secondes 
est  assez  difficile  dès  ({ue  les  mouvements  déjiassent  la  vitesse 
de  quatre-vingts  à quatre-vingt-dix  mouvements  par  minute.  Il 
est  plus  simple  alors  de  se  servir  d’un  métronome; 

.‘D  \é amptitude  des  mouviunents,  variable  selon  les  sujets, 
est  sensiblennvnt  égale  à elle-même  chez  le  même  sujet,  pour 
un  inouv(un(mt  donné  ou  un  ensemble  de  niouv(.unents  donné. 
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Ce  degré  (riuiiplitiide,  qui  pcuit  être  réduit  à (piehiues  ceuti- 
inétres  de  déplaceiiient  quand  le  halaiicemeiit  intéresse  (ixclusi- 
veineut  les  muscles  du  cou,  peut  atteindre  parfois  jusqu’à  15, 
20.  25  centimètres  de  déplacement  et  même  davantage,  quand 
les  muscles  des  épaules  et  suidout  du  tronc  participent  au 
balancement  ; 

4o  h' in tensi té  des  mouvements,  variable  selon  les  sujets,  est 
sensiblement  égale  à elle-même  chez  le  niôiiie  sujet,  pour  un 
mouvement  donné  ou  un  ensemble  donné  de  mouvements.  La 
violence  de  ces  mouvements  rythmiques  est  parfois  si  intense 
que  le  lit  craque  et  que  la  tête,  en  venant  cogner  sur  le  dos  de 
la  chaise  ou  les  barres  latérales  du  lit,  fait  entendre  un  bruit 
sourd  ; 

5°  Le  tem'ps  de  repos,  qui  sépare  deux  mouvements  successifs 
ou  deux  ensembles  successifs  de  mouvements,  variable  selon 
les  sujets,  est  sensiblement  égal  à lui-même  chez  le  même  sujet 
pour  une  série  de  mouvements  donnée.  Ce  tem])S,  d’après  nos 
remarques,  souvent  inférieur  à une  seconde  de  durée,  atteint 
parfois  jus([u’à  deux  et  trois  secondes,  et  ne  va  guère  au  delà. 

Ces  mouvements  rythmiques  de  la  tète  sont  rarement  isolés; 
ils  sont  généralement  associés  soit  à des  secousses  des  globes 
oculaires  (nystagmus),  soit  à des  contractions  brusques  des 
paupières  ou  des  muscles  du  visage,  soit  à des  mouvements 
siégeant  sur  des  régions  plus  éloignées. 

Nystagmus.  — Le  nystagmus  mentionné  par  Ebert  en  1850, 
puis  par  Henoch,  a été  particulièrement  étudié  par  Hadden, 
Kaudnitz,  Gordon  Norrie,  Thomson.  Voici  ce  (|iie  dit  Thomson 
à ce  sujet  : « l^e  nystagmus  peut  s’établir  en  même  temps  que 
les  mouvements  de  la  tète,  ou  il  peut  les  précéder  ou  les  suivre. 
Comme  eux,  il  peut  être  très  constant  ou  seulement  visible 
accidentellement  et  dans  certaines  conditions,  l^e  sens  du  nvs- 
tagnius  est  horizontal,  vertical  ou  rotatoire.  Souvent  il  y a 
comlnnaison  de  ces  divers  mouvements,  les  mouvements  hori- 
zontaux ou  verticaux  étant  irréguliers  et  rotatoires.  L('  degré 
du  mouvement  dans  les  yeux  est  très  généralement  di lièrent,  et 
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il  est  tout  a lait  Ireqiieut  de  voir  le  nvstagnuis  seulement  dans 
un  (eil.  Non  seulement  la  dii‘(‘ction  du  nystagmus  peut  varier  à 
ditlérents  moments  pour  un  nieni(‘.  cas,  mais  ({uelquefois  elle 
diltere  dans  les  deux  yeux  en  même  temps  tpar  exemple  hori- 
zontal dans  un  œil  et  vertical  ou  rotatoire  dans  l’autre).  La 
direction  du  nvstagmus  n’a  que  des  relations  minimes  ou 
inconstantes  avec,  celle  des  mouvements  de  la  tète.  Les  mou- 
vements des  3œux  sont  très  rapides,  d’ordinaire  de  quatre  à six 
à la  seconde  ( Risien  Russell),  et  leur  excursion  est  très  étroite. 

« Quand  le  nystagmus  est  horizontal  et  bilatéral,  il  présente 
souvent  une  particularité  unique.  Au  lieu  d’être  conjugué 
comme  le  nystagmus  horizontal  ordinaire,  dans  lequel  les  axes 
antéro-postérieurs  de  l’œil  restent  parallèles,  il  est  nettement 
convergent,  les  points  centraux  des  coruées  exécutant  alternati- 
vement un  mouvement  de  rapprochement  et  de  divergence  l’un 
par  rapport  à l’autre...  Sur  quinze  cas,  vus  par  Thomson,  de 
nvstagmus  horizontal  bilatéral,  les  mouvements  étaient  conver- 
gents dans  six;  dans  les  neuf  autres,  il  n’v  avait  pas  de  nvs- 
tagnius  nettement  conjugué.  Si  des  recherches  extérieures 
prouvent  que  le  nvstagmus  double  horizontal  n’est  jamais,  dans 
ces  cas,  du  tvpe  conjugué  ordinaire,  c’est  là  ce  à quoi  on  devait 
s’attendre  si  on  considère  les  autres  svmptonies  auxquels  il  est 
associé.  Le  nvstagmus  rotatoire  a aussi  un  caractère  paiài- 
culier.  Le  mouvement  ne  consiste  pas,  comme  dans  les  cas 
ordinaires,  en  une  simple  rotation  du  globe  oculaire  autour  de 
l’axe  antéro-postérieur,  la  })artie  centrale  de  la  cornée  restant 
pratiquement  à la  même  situation,  mais  bien  en  une  sorte  de 
circumduclion  pendant  Imiuelle  le  point  central  de  la  cornée 
décrit  une  sphère  irrégulière  (1).  » 

* Tels  sont  h‘s  faits  avanc,és  par  Thomson  : le  nystagmus  serait 
donc  un  phénomène  ipiasi  constant.  Or,  d’après  nos  constatations 
personnelles,  h'  nvstagmus  ('st  au  contraire  exceptionnel,  puis- 
que nous  iH'  l’avons  obs(u*vé  nettement  qu’une  seule  fois  chez 
une  fillette  do  quelques  mois,  d’ailleurs  aveugle.  En  cherchant 


(1)  Thomson,  Traité  des  maladies  de  l'enfance  (toc.  cil.),  pp.  275  et  27G. 
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à nous  expliquer  eetie  (liv(‘rgeiie(‘  d’opiiiiou,  voici  à quels 
résultats  nous  somiiies  arrivé.  Les  relations  d(‘S  oscillations 
de  la  tète  et  du  nystagmus  sont  de  plusieurs  ordres  : 

— Le  nystagmus  existe  véritablement  : il  est  le  })reinier  en 
date  et  semble  commander  les  secousses  de  la  tète.  On  sait, 
depuis  divers  travaux  et  les  intéressantes  reclierclies  de  Lenoble 
et  Aubineau,  en  particulier,  qu’il  existe  un  nystagmus  congé- 
nital, souvent  héréditaire.  Ce  nystagmus  s’accompagne  fré- 
quemment de  mouvements  pendulaires  de  la  tète,  à oscillations 
si  rapides  et  d’amplitude  si  courte,  dans  certains  cas,  qu’on 
dirait  un  véritable  tremblement  cé})lialique.  Or,  les  mouve- 
ments de  la  tète  concomitants  au  in'stagmus  sont  considérés 
par  Lenoble  et  Aubineau  comme  des  « mouvements  compensa- 
teurs de  ceux  des  globes  oculaires  (1)  ».  La  petite  expérience 
suivante  qu’on  peut  faire  sur  soi-mème  semble  donner  raison 
à ces  auteurs  : si  l’on  tixe  deux  objets  distants  de  quelques  cen- 
timètres et  que,  la  tète  tixe,  les  yeux  aillent  de  l’un  à l’autre 
sans  discontinuer  pendant  quelques  minutes,  il  arrive  un 
moment  où  l’on  ressent  une  sorte  de  lassitude  dans  les  globes 
oculaires  : si  à ce  moment  on  imprime  à la  tète  des  mouve- 
ments oscillatoires  dans  le  même  sens  que  les  globes  oculaires, 
Ui  fixation  des  deux  objets  ne  provoque  plus  de  fatigue  des 
muscles  de  l’œil,  qui  sont  au  repos  : et  ce  repos  est  plus  ou 
moins  grand,  selon  que  la  distance  qui  sépare  les  objets  est  plus 
ou  moins  considérable,  les  yeux  étant  au  repos  presque  complet 
pour  les  mouvements  de  très  faible  amplitude. 

La  conclusion  de  ces  faits  est  donc  que,  dans  certains  cas,  les 
mouvements  de  la  tète  sont  fonction  du  nystagmus  pour 
le(piel  ils  constituent  un  véritable  moyen  de  com})ensation.  Il 
nous  parait  certain  (|u’un  certain  nombre  des  cas  de  Thomson 
rentrent  dans  cette  catégorie;  il  en  est  de  même  de  plusieurs 
cas  de  Uaudnitz,  comme  tend  à le  démontrei"  la  remar({ue  sui- 
vante faite  par  cet  auteur:  s’il  y a nj^stagnius  des  deux  cotés  et 


(1)  Lenoble  et  Aubineau,  « Treinblemeuts  infantiles  et  nystagmus  congénitaux  »,  Archives 
de  Neurologie,  août  l002,  p.  112.  — Voir  également  des  mêmes  auteurs  ; <■  Une  variélé  nouvelle 
de  myoclonie  congénitale  »,  Revote  de  médecine,  10  juin  lOOO. 
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(jiio  Ton  baiido  lus  (hnix  yeux,  les  muuvoiiieiits  de  la  tète  cessiuit 
aussitôt;  quand  h‘  nystagnius  u’i^xiste  que  d’un  seul  côté  et  que 
1 on  bande,  sinil,  lôeil  du  inèine  côté,  les  niouvenients  s’aiTÔtent 
également;  si,  au  contmice,  il  n’y  a pas  de  nystagmus  d’aucun 
côté,  les  niouvenients  de  la  tète  persistent  malgré  l’apposition 
d’un  bandeau  sur  un  o^il  ou  les  deux  yeux. 

Notre  opinion  est  ({ue  les  cas  de  spasme  dit  mitant,  où  le 
nystagmus  joue  le  rôle  })riniordial,  sont  les  moins  fréquents; 
le  plus  souvent  il  s’agit,  selon  nous,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  d’un  faux  nystagmus,  comme  nous  allons  essayer  de  le 
démontiT'i*. 

— 2^  Le  nystagmus  du  spasme  mitant  n’est  souvent  qu’un 
pseudo-nystagmus . 

a)  La  pi'emiére  remarcpie  qui  nous  a frappé  à la  lecture  de 
certaiiH‘s  observations  de  Hadden,  de  Raudnitz  et  d’autres 
auteurs,  c’est  que,  fréquemment,  le  sens  du  nystagmus  était  le 
même  que  le  sens  du  mouvement  rytlimique  de  la  tète  : par 
exemple,  si  le  mouvement  de  la  tète  est  horizontal,  le  nys- 
tagmus est  horizontal  ; de  même  si  le  mouvement  de  la  tète  est 
antéro-postérieur  (en  salutation),  ou  rotatoire,  le  sens  du  nys- 
tagmus est  vertical  ou  rotatoire,  ür,  il  est  on  ne  peut  plus  simple 
de  faire  apparaître  à volonté  un  nystagmus  de  cette  nature.  La 
petite  expérience  suivante,  qu’on  peut  également  faire  sur  soi- 
mènie,  est  démonstrative.  On  se  met  devant  une  glace  et  en 
fixant  ses  propres  yeux,  on  imprime  à la  tète  des  mouvements 
de  droite  à gauche  et  ainsi  de  suiti*  ; aussitôt  apparaît  un  nys- 
tagmus double,  conjugué  des  plus  typiques;  fait-on  aller  la  tète 
fie  haut  (Ml  bas  et  de  bas  (m  haut,  comme  pour  saluer,  immédia- 
tement se  montre  un  nystagmus  vertical  des  plus  nets;  enfin,  si 
la  tète  décrit  une  ellipse  avec  le  menton,  le  nystagmus  est  rota- 
toire (‘t  l’on  voit  le  {)oint  central  de  la  cornée  décrire  « cette 
sphère  irrégulière  » dont  parle  Thomson.  Voilà  donc  ce  que 
nous  appi‘(Mid  l’expéi-ience  : or,  la  réalité  est  tout  à fait  con- 
forme à l’expéciiMic.e,  puisqu(‘  le  sujet  qui  balance  sa  tète  nous 
fixe  généralement.,  ou  fixe  un  point  donné  quand  nous  l’exami- 
nons; en  ce  cas,  notre  feil  ou  le  point  fixé  r(Mn})lacent  la  glace 
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(le  l’expérience.  Et  c(‘la  permet  de  conclure  qu’il  ii’y  a pas  de 
nvstagmns  à propreinejit  parler,  puis(pie  l’œil  du  sujet,  dans  le 
cas  le  plus  simple,  ne  bouge  pas  ; il  n’y  a ({ue  la  tète  qui  s’agite 
rythmiquement.  Il  s’agit  donc,  cela  n'est  pas  douteux,  d’un 


p^ieudo-nystcig  mus . 

b)  Nous  avons  pris  l’exemple  le  plus  simple,  c’est-à-dire  le 
cas  où  l’œil  du  sujet  fixe  un  objet  déterminé  pendant  la  durée 
des  oscillations  de  sa  tète  ; mais  il  n en  est  pas  toujours  ainsi 
en  pratique.  Fréquemment,  avec  cette  mobilité  constante  rpii 
est  si  caractéristique  du  jeune  âge,  on  voit  les  globes  oculaires, 
pendant  les  balancements  de  la  tète,  se  porter  tantôt  dans  un 
sens,  tantôt  dans  un  autre  et  donner  ainsi  à l’observateur 


l’illusion  d’un  nvstaîimus  encore  plus  net. 

— Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  les  secousses  du  nys- 
tagmus  et  les  secousses  rythmiques  de  la  tète  sont  de  même 
ordre,  sans 'être  subordonnées  les  unes  aux  autres;  il  y a comme 
une  sorte  de  suppléance  entre  elles.  Ainsi,  quand  on  arrête  les 
mouvements  de  la  tète,  apparaissent  des  mouvements  des  globes 
oculaires  qui  adoptent  un  rythme  égal  (van  Campenhout)  ; mais 
ces  mouvements  ne  sont  pas  nécessairement  localisés  aux  mus- 
cles de  l’œil;  ainsi  que  nous  l’avons  montré,  le  tronc,  les 
membres  supérieurs  peuvent  remplir  le  même  office  de  rempla- 
cement que  les  globes  oculaires.  Il  semble  qu’il  s’agisse,  dans 
ces  cas,  de  mouvements  d’habitude  que  l’enfant  est  obligé 
d’exécuter  sous  une  forme  ou  sous  une  autre.  Ce  qui  tend  à le 
prouver,  c’est  la  présence  de  clignement  des  paupières  assez 
fréquemment  associé  aux  secousses  nvstaginiformes  ; ce  cligne- 
ment ne  se  rencontre  guère  que  si  les  mouvements  des  globes 
oculaires  sont  volontaires,  le  nystagmus  franc  étant  habituel- 
lement une  secousse  involontaire  qui  demeure  limitée  aux 
globes  oculaires  eux-mènies,  sans  clignement  concîomitant. 

— 4"  Enfin,  les  secousses  de  la  tète  et  le  nystagmus  peuvent 
coexister  chez  le  même  sujet,  sans  ({u’il  y ait  entre  les  deux 
phénomènes  aucune  relation  de  cause  à effet.  Les  faits  de  ce 
genre  sont  d’une  détermination  pres(ine  insurmontable,  surtout 
chez  les  jeunes  sujets. 
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Mouvements  associés.  — Au  nystagnms,  ({u’oii  peut  con- 
sidérer dans  certains  cas,  nous  venons  de  le  voir,  coniine  un 
véritable  mouvement  asiiocié,  on  peut  encore  ajouter  d’autres 
mouvements  rythmiques  : les  mouvements  des  épaules,  des 
hras,  du  tronc,  des  paupières  s’associent  assez  fréquemment 
aux  secousses  de  la  tète.  Comme  pour  certaines  formes  de  nys- 
tag’inus,  il  s’agit,  dans  certains  cas,  moins  de  mouvements 
associés  que  de  mouvements  de  suppléance . L’observation  de 
Renée  B...  est  tvpi(|ue  à ce  point  de  vue  : chez  elle,  la  tête  est 
parfois  au  repos,  mais  alors  c’est  le  membre  supérieur  droit  qui 
se  meut.  Le  bras  repose  en  dehors  sur  le  plan  du  lit,  et  l’avaut- 
bras  levé,  tel  un  levier,  se  meut  de  dehors  en  dedans,  de  façon 
qu(‘  la  main  se  rapproche  de  la  tète  qu’elle  touche  parfois,  et  de 
dedans  en  dehors  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  se  produise  de 
nouveau  le  mouvement  de  la  tète.  Ce  cas  est,  d’ailleurs,  très 
remarquable  par  la  variation,  quant  à la  forme  seule,  des  mou- 
vements rythnii({ues  selon  les  positions  du  sujet. 


Autres  symptômes.  — Thomson  a noté,  dans  queh|ues 
cas,  la  présence  de  strabisme  au  moment  des  crises.  Les  pupilles 
réagissent  bien  à la  lumière,  et  à raccommodation,  quand  on 
peut  le  recherclnu* ; elles  sont  généralement  égales  (Rossi, 
Cruchet);  van  Cam})enhout  a signalé,  dans  un  cas,  leur  dilata- 
tion. L’hippus  a été  mentionné  par  Hadden,  Gordon  Norrie;  il 
résulte  de  nos  recherches  ({ue  l’iiippus  est  extrêmement  difficile  à 
dépister  chez  l’enfaut,  dont  la  pupille  ne  reste  jamais  complè- 
tement au  repos;  il  faut,  je  crois,  faire  (piehpies  réserves  sur  la 
vahuir  de  ce  signe  qui,  chez  les  tout  jeunes,  ('st  purement  }>hy- 
siologique  bien  souvent  (1).  Il  n’a  pas  été  rencontré  de  lésions 
du  fond  de  l’oul. 

Le  développement  intellectuel  est  habituellement  normal;  le 
plus  souvent,  il  s’agit  même  d’('nfants  gais,  vifs,  espiègles.  A 
part  le  rachitisme  et  diverses  aff(‘ctions  concomitant(‘s  présentés 


(1)  R.  Cruchet,  « L’iiippus  en  neurologie  et  en  particulier  dans  la  chorée  »,  Revue  neu- 
rologique, 904,  p.  1147. 


LES  TORTICOLIS  UYTHMItiUES  ESSENTIELS 


517 


p;irquel(|ues-uiis,  et  (jui  ne  p:iraiss(Mit  pas  avoir  d’elïet  particulier 
sur  leur  état  général,  il  n'y  a rien  autre  chose  à signaler.  Notons, 
en  particulier,  (pie  l’état  d(‘s  réfl(‘xes  se  rapproche  siuisihlement 
de  l’état  des  rétlex(‘s  clnv.  les  enfants  normaux.  A ce  propos,  une 
petite  remarque  s’impose  au  sujet  du  réflexe'  pharyngien.  Il  y a 
quelque  ti'uips,  h'  professi'ur  Roger  (l)  tit  connaitri'  ses  intéres- 
santes recherches  sur  h'  réflexe  (esophago- salivaire  : le 
moindri'  attouchement  de  la  muqueuse  œsophagienne,  surtout 
chez  le  chien,  provoque  l’apparition  d’un  flux  de  salive  dans  la 
bouche  ; notre  collègue  et  ami  Carnot  tit  observer,  peu  après, 
que  l’irritation  de  la  miupieuse  œsophagienne  provoque  aussi  la 
sécrétion  des  larmes,  d’où  le  nom  de  réflexe  œsophago-lacrymal 
proposé  par  Carnot  (2).  En  réalité,  le  réflexe  œsophago-lacrymal 
n’est  autre  chose  que  le  réflexe  pharyngien  qui,  en  même 
temps  que  la  sensation  de  nausée,  provoque  la  sécrétion  lacry- 
male; nos  observations  en  font  foi.  Comme  le  fait  n’est  guère 
mentionné  dans  les  auteurs,  nous  croyons  bon  de  le  signaler  ici 
en  passant. 

Dans  plusieurs  cas,  existe  aussi  un  signe  peu  décrit  par  la 
plupart  des  écrivains  qui  ont  traité  du  spasme  mitant;  nous 
voulons  parler  de  la  pseudo-pelade  oceipilale,  ({ui  se  trouve  dans 
plusieurs  de  nos  observations  personnelles.  Il  s’agit  évidemment 
d’une  usure  mécanique  par  friction  répétéi'  de  la  tète  sur 
l’oreiller  : on  ne  saurait,  pour  les  cas  de  ce  genre,  adopt('r,  à 
notre  avis,  l’opinion  de  ^dlriot  qui  fait  jouer  le  principal  rôle  à 
la  pesanteur,  le  centre  de  gravité  de  la  niassi'  passant  par  la 
région  la  plus  saillante  de  l’occipital  (8). 

h'élat  éleclrique  a été  rarement  recherché  dans  les  cas  de  ce 
genre.  Voici  ce  qu’a  noté  Kschoua  Fridman  (4)  dans  une  de 
ses  observations  chez  une  tille  de  6 mois,  de  parents  sains,  ané- 
mique, mais  gaie,  qui  présentait  des  mouvements  latéraux  de 
la  tète,  se  combinant  avec  des  mouvements  en  extension  et  en 


(1)  H.  Roger,  « Le  réflexe  œsophago-salivaire  »,  Presse  MMica/e,  14  décembre  1904,  p.  793. 

(2)  P.  Carnot,  « Réflexe  œsophago-salivaire  et  réflexe  resoithago-lacrynial  »,  tVL,  819. 

(3l  Variot,  Société  médicale  des  hôpitaux,  t.  VIII,  3«  série,  ]ip.  2f>3  à 298,  1891. 

(4)  Eschonu  Friuman,  loc.  ci!.,  pp.  20  à 24. 


LES  TORTICOLIS  SRASMOÜigUES 


5 18 

rtoxioii  de  la  tète,  lesquels  avaient  lieu  tantôt  la  tète  se  tenant 
droite  sur  la  ligne  médiane,  tantôt  la  tête  étant  portée  à 
gauche  ou  à droite.  La  langue  parfois  saillait  en  même  temps 
liors  de  la  bouche  qu’elle  léchait  de  côté  et  d’autre.  Nystagmus 
concomitant  surtout  à gauche,  avec  léger  roulement  des  globes 
oculaires  en  haut.  Contrairement  à la  règle,  en  fixant  l’atten- 
tion de  l’enfant,  les  mouvenients  ne  cessaient  pas  : ils  augmen- 
taient même  sensiblement.  Les  intervalles  de  repos  entre  chaque 
paroxysme  étaient  de  une  à deux  minutes.  Cessation  dans  le 
sommeil;  retour  dès  le  réveil. 

Au  point  de  vue  électrique,  légère  diminution  quantitative  de 
l’excitabilité  galvanique  du  sterno-cléido-mastoïdien  gauche; 
diminution  encore  plus  légère  du  sterno-cléido-mastoïdien  droit. 
L’excitabilité  faradique  est  diminuée  considérablement , à 
droite  comme  à gauche,  au  point  que  le  courant,  très  douloureux 
pour  l’observateur,  n’était  nullement  perçu  par  l’enfant. 

L’examen  électrique  du  pectoral  et  du  deltoïde  montra  une 
réaction  normale  au  courant  galvanique  et  une  diminution  de 
1 ’ exci tabi  1 i té  fa r ad i que . 

Ces  résultats  sont  intéressants,  mais  nous  croyons  qu’il  ne 
faudrait  pas  y attacher  une  trop  grande  importance  : les  réac- 
tions électriques  recherchées  dans  la  première  année  de  la  vie 
sont  très  délicates  à apprécier,  surtout  quand  il  s’agit  de  sim- 
ples modifications  en  plus  ou  en  moins;  l’agitation  constante 
de  l’enfant  qu’on  examine,  la  variabilité  des  réactions  sensi- 
tives suivant  les  moments  et  selon  les  sujets,  sont  la  source  de 
nombreuses  causes  d’erreur,  qu’il  est  parfois  impossible  d’éviter. 


État  mental.  — Enfin  l’état  mental  mérite  une  mention 
particulière.  11  est  impossible  de  dire  que,  dans  ces  mouvenients 
rythnii(|ues,  il  ne  s’agit  pas  d’un  phénomène  parfaitement  cons- 
cient. Le  sujet  prend  même  un  véritalile  plaisir  dans  l’exécution 
de  son  acte,  et  montre  généralement  de  la  mauvaise  humeur  dès 
qu’on  l’empèche  de  rythmer  : c’est  un  geste  d’impatience,  un  air 
contrarié  et  maussade,  une  moue  soudaine  qui  se  traduisent 
aussitôt  sur  son  visage:  d’autres  fois,  les  larmes  perlent  et  toni- 
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lient  accütiipagiiées  même  d’ime  véritable  crise  de  colère,  plus  ou 
moins  violente. 

Le  fait,  d’autre  part,  que  le  mouvement  peut  s’arrêter,  au 
moins  pendant  un  certain  temps,  si  on  gronde  l’enfant  ou  qu’on 
lui  donne  une  récompense,  un  gâteau,  un  jouet,  etc.,  indique 
que  la  volonté  peut  avoir  une  action,  de  peu  de  durée  sans 
doute,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  indiscutable. 


IV 

Étiologie.  — — Le  début  des  rvthmies  essentielles  du 

cou  a lieu  généralement  du  quatrième  au  douzième  mois  qui 
suivent  la  naissance  : le  début  précoce  a été  signalé  à un  mois 
(Schônberg),  six  semaines  (Gee)  ; Gordon  Norrie  en  a également 
observé  un  cas  peu  après  la  naissance.  A part  ces  cas  excep- 
tionnels, « le  début  se  fait  donc  à une  époque  de  la  vie  de 
l’enfant  où  il  est  occupé  à se  perfectionner  dans  la  difficile 
manœuvre  de  lever  la  tête,  de  la  tourner,  d’exécuter  des  mou- 
vements de  convergence  des  yeux  et  d’adapter  son  accommo- 
dation. Le  fait  que  la  période  d’évolution  de  ces  mouvements 
est  le  moment  où  le  spasmiis  nutans  s’installe  d’ordinaire  est 
très  important,  comme  l’a  montré  Hadden  » (Thomson). 

Cette  explication  ne  saurait  convenir  à tous  les  cas,  pour  la 
bonne  raison  que  la  limitation  du  spasme  mitant  « au-dessous 
de  deux  ans  »,  comme  le  veut  Thomson,  est  une  limitation 
tout  à fait  arbitraire.  Nos  observations  comprennent,  en  effet, 
des  cas  qui  s’étendent  jusqu’à  trois,  quatre  et  cinq  ans  : et  nous 
verrons,  en  parlant  des  rvthmies  du  sommeil,  que  l’age  peut  être 
même  repoussé  jusqu’au  seuil  de  la  vieillesse. 

Seœe.  — Les  filles,  selon  Thomson,  sont  })lus  souvent  attein- 
tes que  les  garçons;  Jacquot  dit  exactement  l’opposé.  D’après 
le  relevé  de  nos  observations,  nous  trouvons  la  proportion  à 
peu  près  égale  pour  les  deux  sexes. 

Hérédifé.  — N’est  pas  indiquée  dans  beaucoup  de  cas;  elle 
est  très  nettement  mise  en  cause  par  Lenoble  et  Aubineau  dans 
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un  certain  nombre  (robservations  personnelles.  Henocli,  Had- 
den,  Thomson  ont  vu  également  atteints  de  spasme  mitant  deux 
(mtauts  d’une  même  lamille.  Pour  Comby,  l’hérédité  névropa- 
thique joue  un  rôle  considérable.  11  ne  faut  pas  trop  exagérer 
Timportance  de  ce  facteur. 

Imitation.  — Il  est  curieux  de  noter  que  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  traité  des  rvthmies  essentielles  du  cou,  ont 
passé  sous  silence  l’imitation.  Seul,  Jacquet  fait  la  curieuse 
remarque  suivante  : « Je  m’étonne,  écrit-il,  que  l’on  n’ait  pas 
encore  signalé  des  épidémies  de  tic  de  Salaam  (1)  »;  et  il  ajoute 
en  note  : « Une  surveillante  d’une  salle  d’enfants  me  disait  que 
quelquefois  elle  avait  cinq  ou  six  enfants  atteints  de  ce  tic  en 
même  temps.  Dès  qu’il  y en  avait  un,  plusieurs  autres  l’imi- 
taient aussitôt  » {Id.,  p.  45).  Le  fait  est  indéniable  en  ce  qui 
concerne  le  cas  rapporté  par  Cartaz;  et,  personnellement,  nous 
avons  pu  constater  une  véritable  épidémie  de  ce  genre  d’affec- 
tion, due  à l’imitation.  En  septembre  1904,  dans  la  salle  0 de 
l’Hôpital  des  Enfants,  entre  un  enfant  ayant  un  balancement  de 
la  tète  et  du  tronc  en  salutation  : il  n’est  pas  mentionné  dans  mes 
observations,  mais  je  me  souviens  parfaitement  de  son  attitude 
caractéristique  : il  s’asseyait  pai*  terre,  les  jambes  écartées  dans 
la  pose  de  Bouddha,  et  là,  il  se  mettait  à se  balancer  sans  dis- 
continuer, lançant  sa  tête  en  avant  et  en  arriére,  en  chanton- 
nant, et  avec  une  telle  vitesse  qu’il  donnait  le  vertige  à ceux 
qui  le  regardaieut.  A partir  de  cette  date,  jusqu’en  jan- 
vier 1905,  c'est-à-dire  jusqu’au  moment  où  l’on  dut  évacuer 
cette  salle  et  la  désinfecter,  à cause  de  la  rougeole  qui  y avait 
été  importée,  nous  avons  pu  observer  toute  une  série  de  ryth- 
niies  de  diverses  formes  et  variétés,  dont  les  exemples  figurent 
chronologiquemmit  dans  nos  observations.  De  plus,  fait  curieux, 
quelques  enfants  infectés  de  rougeole  à la  salle  6 durent  être 
transportés,  en  janvier  1905,  à l’Isoleimmt  : or,  parmi  eux, 
figuraient  un  ou  dmix  rythmeui's;  le  résultat  de  hmr  arrivée  ne 
s(‘  fit  pas  attendri'  : alors  qu’à  l’isoh'ment  il  ny  avait  pas  eu. 


(1)  .Iacquet,  Le  tic  de  Salaam  {loc.  cil.),  p.  hh. 
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jus(|ue-là,  (renfauts  atteints  de  rytliniies,  à partir  de  ce  moment 
le  mal  gagna  de  proche  en  proche  et  s’étendit  à une  grande 
partie  des  enfants  de  la  salle,  qui  n’étaient  séparés  les  uns  des 
antres  que  par  des  baies  vitrées.  Ces  faits  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  le  rôle  évident  de  l’imitation  dans  la  genèse  de 
certaines  rythmies. 

éclairage.  — L’éclairage  défectueux  des  maisons  serait,  dit 
Thomson,  « une  cause  très  importante,  sinon  essentielle  ». 
L’auteur  qui  a le  premier  attiré  l’attention  sur  ce  fait  est  Raud- 
nitz,  dans  son  volumineux  mémoire  de  1897.  Sur  les  quinze 
cas  qui  ont  servi  de  base  à son  travail,  Raiidnitz  n’aurait 
trouvé  qu’un  seul  enfant  dont  le  berceau  était  placé  dans  une 
chambre  claire;  les  quatorze  autres  enfants  étaient  continés 
dans  des  pièces  obscures,  donnant  sur  des  rues  étroites,  peu 
exposées  à la  lumière  du  soleil.  Voici,  en  plus  des  cas  déjà  cités 
à propos  du  rachitisme,  deux  autres  exemples  où  les  habitations 
étaient  très  sombres  : 


OBSERVATION  251.  — R.  W.  Raudnitz  (1). 


Ruzicka  Bozena,  càyée  de  9 mois. 

Encore  au  sein.  Depuis  huit  jours  (novembre)  présente  des  mouvements  de 
tète  de  latéralité  ; nystagmus  horizontal.  Les  mouvements  de  tête  disparaissent 
quand  on  bande  les  deux  yeux  ; peut-être  aussi  après  la  fermeture  de  l’œil 
droit.  Habitation  très  sombre. 

Réapparition  rapide  des  jihénomènes  dans  la  maison  de  l’enfant. 


OBSERVATION  252.  — R.  W.  Raudnitz  (1). 

Rodolphe  Wessely,  Agé  de  8 mois;  apporté  le  22  mai  1896  pour  tuberculose 
de.  la  peau. 

Le  père  est  mort  de  la  tuberculose. 

Cet  enfant  n’est  pas  rachitique;  pas  de  convulsions  ni  sjiasme  de  la  glotte. 
Depuis  le  quatrième  mois  de  la  vie  (janvier),  il  aurait  eu,  parait-il,  un 
nystagmus  horizontal  de  l’ieil  droit  jusipi’à  un  séjour  h la  cam[)agne  au 
dixième  mois  (juillet). 


(1)  U.  \V.  Raudnitz,  loc.  cil. 
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Fond  des  yeux  nonnal,  la  pupille  droite  est  plus  pâle. 
Habitation  en  mai  sombre  ; en  février  sombre. 


Raiidiiitz  établit  tin  rapprochement  entre  le  nystagnms  qu’on 
rencontre  dans  ces  c;ts  et  le  nystagnius  des  mineurs,  signalé 
pour  la  première  fois  par  Nyden.  En  admettant  que  l’analogie 
soit  justifiée,  — ce  (jiie  nous  ne  ])ouvons  discuter,  — il  parait 
cependant  difficile  de  croire  que  cette  cause  suffit  pour  provo- 
quer des  rytlimies  du  cou,  d’autant  que  l’auteur  convient  que, 
dans  un  cas  au  moins,  elle  ne  pouvait  être  invoquée;  il  ressort, 
de  toute  façon,  des  recherches  de  Raudnitz,  comme  nous  l’avons 
déjà  fait  remarquer,  que  les  mouvements  rythmiques  de  la  tète 
sont  secondaires  au  nystagmus,  dont  ils  semblent  être  compen- 
sateurs. 

Thomson  a mentionné,  de  son  coté,  que  « la  grande  majorité 
des  cas  débute  dans  les  mois  sombres  de  l’année.  Sur  95  cas 
(4f)  personnels  et  49  puisés  dans  la  littérature  médicale),  dans 
lesquels  était  notée  l’époque  à laquelle  furent  d’abord  constatés 
les  symptômes,  on  trouve,  au  point  de  vue  des  mois,  les  résul- 
tats suivants  : 

Juillet  Août  Septembre  (Ictobre  NoYembre  Décembre  Janvier  Février  Mari  Avril  Mai  Juin 


0 2 4 7 6 21  37  10  9 1 1 0 

« Dans  tous  les  cas  publiés  où,  après  une  période  de  santé,  sur- 
vint une  rechute  ( Raudnitz,  Hadden),  celle-ci  s’est  faite  au  mois 
de  janvier.  Le  docteur  Alex.  Buchan  m’ti  fourni  gracieusement 
le  tableau  suivant  du  nombre  moyen  d’heures  ensoleillées  pour 
chaque  mois  de  l’année  à Edinburg  : 

Juillet  Août  Septembre  (Ictobre  Novembre  Décembre  Janvier  Février  Mars  Avril  Mai  Juin 

138  145  101  83  49  24  34  57  98  129  105  157 

« Par  là,  on  voit  que  décembre  et  janvier  sont  de  beaucoup 
les  mois  les  plus  sombres  en  Ecosse  et  proliablement  aussi 
ailleurs.  Un  lait  qui  ;i  aussi  une  signification  est  que  la  maladie 
est  très  rare  dans  hts  familles  de  gens  aisés,  et  chez  les  enfants 
vivant  à la  campagne  (1).  » 


(1)  Thomson,  loe.  cü.,  ]•.  27S. 
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Les  reiiKirques  do  Tlioiuson  sont  très  intéressantes  : mais  il 
semble  (ju’oii  peut  les  ex})li(pi<‘r  d’autre  manière.  Eu  s’eu 
tenant  à la  pure  intluence  du  mauvais  éclairage  — et  nous 
verrons  à propos  de  la  pathogéiiie,  que  bien  d’autres  causes 
peuvent  être  invoquées  — il  faut  noter  ceci  : le  jeune  enfant 
(de  3 à ()  mois),  mis  au  berceau  dans  une  pièce  avec  contre- 
vents fermés,  dirige  son  regard,  dès  son  réveil,  vers  la  fenêtre 
qui  laisse  filtrer  quelques  rayons  de  lumière;  rien  n’est  curieux 
comme  de  le  voir  tourner  son  œil,  puis  sa  tète  vers  la  lumière, 
puis  les  reporter  vers  un  endroit  plus  sombre  et  ainsi  de  suite, 
alternativement,  pendant  un  certain  temps.  Or,  s’il  reste  long- 
temps  coucliè  et  répète  souvent  ces  mouvements,  ils  finissent 
par  devenir  une  véritable  rytlimie  d’habitude. 

— On  peut  rapprocher  ces  faits,  en  rapport  avec  le  défaut 
d’éclairage,  des  rythinies  des  enfanta  amugles,  et  des  idiots 
aveugles. 

Voici  un  exemple  personnel  chez  un  enfant  aveugle. 


OBSERVATION  253  (1906).  — Personnelle,  inédite. 

Renéo-Geoi'gelte  V...,  âg’ée  de  T)  mois,  vient  à la  Maison  de  Santé  protes- 
tante le  7 février  1905;  elle  a nn  stapliylome  des  deux  yeux,  après  avoir  eu 
une  conjonctivite  à la  naissance,  paraît-il.  On  ni',  sait  absolument  rien  sur  sa 
famille  ni  sur  ses  antécédents 

Elle  entre  à la  Maison  de  Santé  le  11  février  1905  et,  depuis  son  arrivée, 
elle  n’a  cessé  d’avoir  des  mouvements  latéraux  de  la  tète  : rythmie  de  balan- 
cement, les  yeux  étant  fermés.  Elle  fait  le  pont,  le  tronc  renversé  en  arrière, 
la  tète  touchant  l’oreiller  par  la  niupie,  et  dans  cette  position  les  mouvements 
sont  constants. 

On  avait  cru  à l’intluence  du  stapliylome  sur  ces  mouvements;  mais 
l’enfant,  opéré  par  le  docteur  Lag'rang’e  à l’oeil  gaucho  fin  février,  îi  l’œil 
droit  {piinze  jours  [)lus  tard,  on  ne  constate  aucun  changement.  Dix  jours 
après  (jue  le  dernier  pansement  a été  enlevé,  on  peut  observer  (jueles  mouve- 
ments sont  identirpies.  Ils  persistent  dans  le  sommeil,  mais  moins  trérjuents, 

La  rapidité  des  mouvements  est  moyenne. 

Réflexes  oculaires  impossibles  h rechercher.  Nystagmus  horizontal  des  plus 
nets.  Les  réflexes  abdominaux  sont  abolis  ; l’(Mifant  a (ui  la  diarrhée,  verte  et  des 
troubles  gastro-intestinaux  pendant  (piinzi'  jours.  Réllcxes  votuliens  u()r- 
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niiiiix,  pliullaiœs  soit  on  lloxion,  soit  surtout  on  oxtonsion.  En  avril,  l’onfant 
pèso  5 kil.  (3t)0. 

Ello  (piitto  la  Maison  de  Santé  fin  juin  1905;  elle  est  devenue  très  belle 
entant  ; les  niouvonients  persistent,  mais  on  a remar({ué  (jue  l’enfant  ne 
bouge  plus  en  dormant.  Elle  ne  pouvait  pas  s’asseoir  sur  son  lit. 

Quand  le  sujet  est  idiot  eu  même  temps  qu’aveugle,  le  phé- 
nomène a des  chances  de  durer  iiidétinimeiit.  Voici  un  exemple 
de  Julien  Noir  : 


OBSERVATION  254.  — Julien  Noir  (1). 

Victor  Lani...,  né  le  14  mai  1878,  è Clichy  (Seine),  entré  à Bicètre  le 
18  seiitembre  1890  (service  de  M.  Bourneville). 

Antécédents.  — Père,  40  ans,  em})loyé  aux  chemins  de  fer  du  Nord, 
n’a  aucun  antécédent  morbide,  il  est  intelligent  et  ne  fait  que  rarement  des 
excès  de  boissons.  11  ne  })résonle  absolument  aucune  tare  neuro-arthritique. 
Rien  à noter  au  point  de  vue  nerveux  et  psychique  dans  la  famille  du  père. 

Mère,  30  ans,  ménagère,  a toujours  été  bien  portante,  .\ucune  affec- 
tion nerveuse,  pas  de  migraine,  est  intelligente.  Aucune  lare  pathologiipie, 
ni  psychi({ue  dans  la  famille  maternelle. 

Pas  de  consanguinité.  Inégalité  d’âge  de  (juatre  ans. 

Quatre  enfants,  dont  trois  vivants  : 1«  l’aîné,  inori  à 5 ans  et  demi  d’une 
angine  diphtérique,  n’a  jamais  eu  de  convulsions,  ni  d’accidents  nerveux; 

notre  malade;  3*^  garçon,  .5  ans,  n’a  pas  eu  de  convulsions,  est  bien 
portant  et  intelligent;  4»  fille,  2 ans  et  demi,  n’a  pas  eu  de  convulsions 
et  n’est  pas  arriérée. 

Notre  malade.  — Rien  de  })articulier  h la  concejition,  ni  durant  la  gros- 
sesse. Accouchement  â terme  et  normal.  Trois  ou  (juatre  jours  après,  l’enfant 
fut  atteint  de  conjonctivite  jmrulente  de  l’œil  droit,  (pii  gagna  (piinze  jours 
après  l’œil  gauche  et  amena  une  opacité  complète  des  deux  cornées.  Soins, 
opérations  pour  lui  rendre  la  vue  sans  résultat  ethcace. 

Jamais  malade;  il  s’est  bien  dévelojijié  depuis  cette  époque..  Début  de  la 
parole  à un  an  avec  écholalie.  L’enfant  a toujours  mené  une  vie  purement 
végétative,  il  n’est  ]ias  turbulent,  n’a  pas  d’accès  de  colère,  reste  â l’endroit 
où  on  le  place.  11  est  gâteux  complet. 

Durant  le  siqour  (ju’il  fit  k Bic(''dre  (deux  ans),  l’enfant  s’est  notablement 
amélioré.  11  gâte  moins,  mai'che  et  est  ;iss(‘z  propre.  A présenté  en 
nov(‘inbre  1890  une  atteinte  de  stomatite  ulcéro  - membraneuse  (pii  ne 


(1)  Julien  Noir,  « Etude  sur  les  tics  »,  loc.  cit.,  pp.  54  et  55. 
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tarda  pas  à céder  au  Iraitemoiit.  Porte  des  traces  de  vaccin.  Revacciné  sans 
succès. 

Etat  actuel  (décembre  181)2).  — L’enfant  jiresipie  constamment  opère  un 
mouvement  de  rotation  de  la  tête  de  droite  à gauche  et  de  gauche  h droite 
(mouvements  de  négation).  Ces  mouvements  sont  assez  brusques,  mais  leur 
rapidité  varie  : en  moyenne  il  fait  cent  vingt  mouvements  environ  par 
minute;  les  mouvements  ont  lieu  par  crises  d’inégale  durée  et  excessivement 
fréquentes.  Durant  les  intervalles  de  repos,  il  tient  la  tète  droite  comme  s’il 
regardait  au-devant  de  lui. 

11  contracte  par  moment  à des  intervalles  éloignés,  très  rapidement,  con- 
vulsivement, les  muscles  orbiculaires  et  le  sourcilier,  et  parfois  profère  en 
même  temps  une  inspiration  bruyante  et  profonde. 

Les  globes  oculaires  se  mouvant  symétri([uement  sont  animés  de  nys- 
tagmus  horizontal. 


La  sensibilité  cutanée  au  tact,  k la  douleur,  k la  température  existe  éga- 
lement sur  toutes  les  parties  du  corps.  Les  réflexes  patellaires  et  tricipitaux 
sont  notablement  exagérés.  Le  réflexe  pharyngien  existe. 


Sous  le  nom  de  /ic  coordonne  des  idiols  aveugles,  Julien 
Noir  a décrit  le  inouvenient  constant,  rythmique,  qui  consiste 
à faire  passer  un  doigt  rapidement  devant  l’œil.  « La  cécité,  dit 
cet  auteur,  n’est  pas  généralement  assez  complète  pour  empê- 
cher la  rétine  de  percevoir  une  faible  impression  lumineuse  par 
les  mouvements  de  va-et-vient  rapides  d’un  doigt  devant  les 
yeux.  L’aveugle,  amenant  des  sensations  intermittentes  d’ombre 
et  de  lumière,  en  est  plus  fortement  impressionné  et  son  tic 
n’est  autre  chose  que  la  recherche  de  cette  impression  (1).  » Cet 
auteur  s’est,  du  reste,  rendu  compte  par  lui-uième  que  la  cécité, 
dans  ces  cas,  n’était  pas  absolument  complète,  puisque  les 
malades  pouvaient  suivre  des  yeux  et  de  la  tète  une  allumette 
enflammée  qu’il  faisait  passer  devant  eux. 

Voici  un  exemple  de  ce  genre  emprunté  à Noir  : 


OBSP]RVATIOX  255.  — J.  Noir. 

Charles  Mafh...,  né  le  18  janvier  1870,  entre  le  23  mai  1885  (service  de 
M.  Hourneville). 

l’ère,  céphalalgies,  aliéné,  interné  k Hieêtre.  Rien  dn  C(Mé  paternel.  Rien 


(1)  J.  Noir,  loc.  cil.,  p.  .Ti. 
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du  côté  de  la  mère.  Pas  de  consanguinité.  Grosses.se  et  accouchement  sans 
accidents.  A six  mois,  ses  parents  s’aperçoivent  de  la  fixité  de  son  regard  et 
de  l’étrangeté  de  son  rire.  Première  dent  à huit  mois.  Début  de  la  parole  à 
trois  ans.  N’a  jamais  marché.  Gâtisme  complet,  lialancement  de  la  tête  dès 
scs  'premières  années.  Jamais  de  convulsions.  Math...  présente  (quelques 
malformations  d’origine  rachitique  (tibias  incurvés,  pieds  bots  valgus  peu 
accentués).  Les  sens,  sauf  la  vue,  fonctionnent  assez  bien.  La  .sensibilité  à la 
piqûre  n’existe  pas,  mais  elle  existe  nettement,  bien  (pi’obtuse,  à la  chaleur. 
Réflexes  rotuliens  normaux.  Math...  semble  impressionné  par  la  lumière, 
mais  très  faiblement.  Intelligence  nulle. 

Tics.  — Balancements  latéral  de  la  tête  et  antéro-postérieur  du  tronc. 
Mouvements  rapides  de  va-et-vient  devant  les  yeux  avec  la  main  droite. 


Üii  peut  conclure,  semble-t-il,  que  les  oscillations  latérales 
(le  la  tète  chez  le  jeune  enfant  peuvent  avoir  une  origine  ana- 
logue à celle  du  mouvement  du  doigt  devant  l’œil  de  certains 
idiots,  c’est-à-dire  être  dues  à la  recherche  d’une  impression 
lumineuse.  Et  si  ces  mouvements  se  répètent  souvent  (condition 
qui  se  retrouve  surtout  dans  les  mois  sombres  de  l’année),  ils 
peuvent  devenir  une  véritable  habitude,  et  persister  des  semai- 
nes et  des  mois. 

Traumatismes  de  la  tète.  — Les  traumatismes  de  la  tète, 
comme  le  remarque  encore  Thomson,  sont  fréquemment  notés 
dans  les  observations;  mais  quels  sont  les  enfants  qui  n’ont  pas 
fait  de  chutes,  même  violentes,  sur  la  t(He?  Il  est  probable 
qu’il  s’agit  d’une  pure  coïncidence. 

Maladies  toxi-infeclieuses.  — Plus  renfant  est  petit,  et 
plus  les  maladies  qui  l’obligent  à rester  au  lit  sont  susceptibles, 
chez  lui,  de  provoquer  des  rvthmies.  Le  rachitisme,  en  parti- 
culier, qui  retarde  sa  marche  et  le  confine  longtemps  dans  un 
demi-repos,  est  une  cause  prédisposante  de  premier  ordre.  Dans 
les  maladies  ])lus  courtes,  an  contraire,  les  rythmies,  si  elles 
ont  commencé  à se  manifester,  dispjiraissent  assez  vite  dés  que 
l’enfant  est  levé,  à moins  que  d’habitudes  passagères  elles  se 
soient  transformées  en  (h‘s  habitudes  plus  durables.  Nous  filions 
revenir  sur  ce  point, 
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Anatomie  pathologique.  Pathogénie.  — L’anatoniic 
pathologique  ne  donne  sur  les  rytliinies  essentielles  aucun  ren- 
seignement. Deux  autopsies  ont  été  pi*atiquées  par  Raudnitz. 
On  ne  trouva,  dit-il,  aucune  lésion  macroscopique  ou  microsco- 
pique ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  cervelle,  ni  dans  les  nerfs 
optiques,  ni  dans  les  muscles  (1). 

Pour  Thomson,  il  s’agit  d’une  « névrose  fonctionnelle  de 
coordination  »,  d’une  « sorte  de  tic  »,  mais  cet  auteur  ne  donne 
aucune  autre  explication.  Il  semble  que  l’opinion  de  Galvagni 
se  rapproche  davantage  de  la  nôtre  en  faisant  jouer  un  certain 
rôle  à l’habitude,  mais  les  faits  qu’il  a étudiés  sont  tellement 
disparates,  qu’il  est  difficile  de  tirer  de  son  mémoire  des  conclu- 
sions bien  nettes.  La  plupart  des  auteurs  que  nous  avons  cités  : 
Ebert,  Henoch,  Tordeus,  Jacquet,  etc.,  sont  encore  plus  évasifs  ; 
quelques-uns  décrivent  le  mouvement  rythmique,  soit  comme 
un  « tic  essentiel  »,  soit  comme  un  « spasme  essentiel  »,  mais 
ne  sont  pas  plus  explicites.  Les  auteurs  anglais  et  américains 
ont  une  tendance  à voir  dans  la  plupart  de  ces  rvthmies  une  va- 
riété (Vhabit-spasm  ou  de  spasme  d’habitude  et  les  décri- 
vent le  plus  souvent  avec  les  tics  ; ils  ne  font  d’ailleurs  que  repro- 
duire, à ce  sujet,  les  idées  développées  par  Letulle,  dans  un 
article  bien  connu,  à propos  des  tics  coordonnés.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  peut  dire  que  cette  notion  de  l’habitude,  si  elle  a été 
adoptée  généralement  en  ce  qui  concerne  l’àge  adulte,  est  loin 
d’être  acceptée  pour  le  tout  jeune  âge  : nous  allons  montrer 
qu’il  n’y  a pourtant  aucune  raison  sérieuse  de  la  rejeter. 

Quand  on  vit  quelque  peu  avec  les  enfants  jeunes  et  qu’on  les 
observe  avec  intérêt,  il  est  impossible  de  n’être  pas  frappé  de  la 
tendance  à la  répétition  de  l’acte  qu’ils  manifestent  tous  plus 
ou  moins.  Ils  adoptent  un  mouvement,  un  geste,  un  jeu,  etc.. 


(1)  Raudnitz,  Archives  of  Pedialrics,  l'JOl,  ]).  50G,  cite  par  Granval,  loc.  cit.,  p.  71. 
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et  le  reproduisent  à satiété  : si  réducatiun  n’était  pas  là  pour 
redress(U‘  incessainiiHuit  cette  tendance  obstinée  et  constante  de 
la  répétition  d’un  acte  ({ludcompie  en  séries  successives  et 
subiiitrantes,  les  mauvaises  liabitudes  seraient  encore  plus  fré- 
({ueiites  qu’elles  ne  le  sont.  Malgré  l’éducation,  cependant,  il  est 
des  habitudes  qui  arrivent  à s’inciaister  et  à persister  un  certain 
temps,  et  le  fait  se  produit  surtout  quand  les  circonstances  font 
que  le  même  acte  revient  souvent. 

Or,  dans  les  deux  })reniières  années  de  la  vie,  qui  seraient, 
pour  certains  auteurs , et  Thomson  en  particulier,  le  seul 
moment  où  existent  ces  rythmies  essentielles,  quels  sont  les 
mouvements  qui  se  répètent  le  plus  fréquemment  ? 

a)  'De  trois  à six  mois  environ,  c’est  l’époque  où  l’enfant 
s’essaie  aux  divers  mouvements  des  yeux,  de  la  tète  et  des 
membres,  mouvements  limités,  d’amplitude  faible  encore  dans 
leur  déplacement  volontaire.  Les  premiers  mouvements  voulus 
sont  évidemment  localisés  au  niveau  des  yeux  auxquels  s’asso- 
cient des  mouvements  de  la  tête;  l’enfant  clierche  d’abord  à 
distinguer,  en  effet,  le  clair  et  l’obscur  ; qu’à  cette  époque  de 
la  vie,  une  chambre  mal  exposée  aux  rayons  du  soleil  l’oblige  à 
se  tourner  sans  cesse  dans  le  même  sens,  vers  l’unique  fenêtre, 
et  surtout  qu’on  le  laisse  toujours  confiné  dans  le  même  point 
d’une  pièce  obscure,  il  est  compréhensible  que  les  mouvements 
de  l’œil,  puis  de  la  tête,  à force  de  se  répéter,  puissent  se 
transformer  en  une  véritable  habitude  vicieuse.  Une  explication 
de  ce  genre  peut  évidemment  s’appliquer  aux  faits  de  Raiidnitz 
et  de  Thomson.  Mais  il  est  umi  autre  cause  im})ortante  qui 
doit  ètn*  incriminée. 

b)  Regardez  un  jeun(‘  enfant,  vers  11  mois  ou  4 mois,  mis  au 
berceau  et  qui  s’endort,  à'ous  le  verrez  porter  plusieurs  fois  de 
suite  sa  tète  à droite  ou  à gauche,  en  frottant  le  coussin  plus 
ou  moins  violemment  au  niveau  de  l’occiput.  C’est  là  un  fait 
certain  (ju’il  est  facile  d’observer,  même  chez  les  enfants  ({ui 
n’ont  pas  été  bercés.  Que  ]>our  une  raison  ou  pour  une  autre, 
ces  bébés  un  peu  plus  âgés,  à ()  mois,  10  mois,  1 an,  soient 
oldigés  de  rester  tout(‘  la  journée  au  berceau  par  une  maladie 
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quelconque  de  longue  ou  moyenne  ducéiq  et  (|ue  celte  maladie  les 
prédispose  au  sommeil,  comme  il  airiviî  assez  souvent,  on  les 
verra  frotter  leur  tète  fréqueninieiit  avec  plus  de  force  et  d’in- 
tensité ; et  tiualement  le  moiivenieiit  oscillatoire  passager  de  la 
tète  })ourra  devenir  une  habitude. 

Nous  avons  envisagé  rhyjiotliése  où  l’enfant  n’a  jamais  été 
bercé  : c’est  presque  une  exception.  Fréquemment,  dés  la  plus 
tendre  enfance,  les  bébés  sont  bercés  des  heures  et  des  heures 
abii  de  les  endormir  : les  mères  et  les  nourrices  joignent  même 
au  balancement  un  chant  rythmé  et  monotone  qui  dure  indéfi- 
niment. Quand  l’enfant,  vers  8 à 10  mois,  est  plus  vigoureux 
— si  la  nourrice  surtout  le  laisse  crier,  — il  n’est  pas  rare  de 
le  voir  faire  effort  et  balancer  le  berceau,  si  celui-ci  est  mobile, 
ou  se  balancer  lui-mènie,  si  le  berceau  est  fixe  : il  y joint  même 
les  chants  berceurs  qu’il  a entendus  autour  de  lui.  Les  enfants 
arrivent  ainsi  à s’endormir  seuls  sans  le  secours  de  leur  nour- 
rice. Et  souvent  ils  conservent  l’habitude  de  se  balancer  jusque 
vers  2,  8,  5 ans  et  plus.  J’en  ai  connu  un  à qui  on  disait 
encore,  à 7 ans,  quand  il  était  trop  bruyant  : « Endors-toi  » ; 
aussitôt  il  s’asseyait  à terre  ou  sur  un  banc,  et  se  mettait 
à se  balancer  la  tète  et  le  tronc  d’avant  en  arrière,  jusqu’à  ce 
qu’il  fût  complètement  endormi. 

c)  Ces  faits  montrent  indiscutablement  que  les  deux  premières 
années  de  l’existence  ne  sont  pas  les  seules  où  l’on  rencontre 
des  rythmies  essentielles.  On  ne  peut  même  pas  dire  que  toutes 
celles  qui  se  rencontrent  ajirès  2 ans  ont  débuté  dans  la 
période  antérieure  : cependant  il  est  certain  que  leur  nombre 
en  est  plus  réduit.  C’est  à cette  époque  (après  2 ans),  que  l’imi- 
tation joue  un  rôle  prépondérant  : le  cas  de  Cartaz  est  typique 
à ce  point  do  vue,  et  l’épidémie  que  nous  avons  rapportée  ne 
peut  laisser  aucun  doute  sur  ce  mode  de  propagation.  Or,  on 
sait  combien  l’imitation  est  susceptible  de  transformer  un  mouve- 
ment passager  en  un  véritable  mouvement  d’habitude. 

En  dehors  de  l’imitation,  il  est  assez  fréquent  de  voir  les 
enfants  se  balancer,  surtout  quand  ils  sont  assis,  inoccupés  et 
oisifs,  par  distraction  ou  par  jeu,  ces  inouveinents  alternant 
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souvent  avec  la  succion  du  pouce,  ou  un  cliaiitonneinent  mono- 
tone, lesquels  actes  sont,  à d’antpes  inonients,  concomitants  du 
halanceniont.  Or,  ce  balancement  peut  devenir  une  habitude 
vicieuse,  si  l’enfant  s’ennuie  souvent  et  réitère  sa  rytbmie 
cadencée. 

d)  A mesure  ({ue  l’on  se  rapproche  de  l’adolescence,  et  puis 
de  l’àge  adulte,  les  lythmies  se  font  de  plus  en  plus  rares  : les 
mouvements  d’habitude  qui  se  rencontrent  encore  adoptent, 
en  effet,  une  forme  moins  monotone,  plus  vivante,  plus  animée, 
plus  vive  que  les  mouvements  rythmiques  : ce  sont  presque 
toujours  des  tics  d’habitude. 

e)  On  ne  peut  faire  une  exception  que  pour  les  rythmies  qui 
se  montrent,  à tout  âge,  chez  les  idiots.  Mais  la  mentalité  de 
l’idiot  précisément  est  tout  à fait  celle  de  l’enfant  en  bas  âge  : 
si  le  corps  a grandi,  l’esprit  est  demeuré  le  même;  il  n’est  pas 
perfectible,  ou  dans  des  limites  extrêmement  restreintes.  Comme 
l’ont  bien  montré  les  psychiatres,  et  en  particulier  J.  Noir,  les 
mouvements  rythmiques  se  rencontrent  surtout  chez  les  idiots 
profonds,  chez  ceux  dont  le  développement  psychique  est  à peu 
près  totalement  arrêté.  On  pourrait  établir  une  gradation  dans 
l’idiotie,  en  la  comparant  aux  premiers  mois  de  la  vie  et  aux 
premières  années  de  l’enfance  : on  verrait  que  le  rythme  du 
mouvement  est  d’autant  plus  constant  et  répété  que  l’àge  est 
plus  bas  et  le  degré  d’idiotie  plus  accentué.  « On  ne  saurait 
nier,  dit  Dromard,  à propos  des  monvenients  automatiques  de 
l’idiot,  qu’il  existe  des  points  de  contact  entre  une  mentalité 
accidentellement  décapitée  comme  celle  du  dément  et  une  men- 
talité avortée  comme  celle  de  l'arriéré,  rudimentaire  comme 
celle  fin  sauvage,  incomplète  comme  celle  de  l’enfant,  inférieure 
comme  celle  de  ranimai  (1).  » 

/')  Les  relations  qui  existent  entre  les  rythmies  de  l’enfant  et 
celles  de  l’animal  sont,  eu  particulier,  des  plus  curieuses  à rap- 
procher. En  ce  qui  concerne  les  rythmies  du  cou,  lesquelles  nous 


(1)  Dhomari),  Psychologie  comparée  de  (fuelques  manifestations  motrices  communément 
définies  sous  le  nom  de  « tics  »,  Journal  de  psychologie  normale  et  pathologique,  janvier- 
février  190'),  p.  25. 
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intéressent  seules  ici,  deux  exemples  sulliront  jiour  ce  rapproche- 
ment. L(îs  vétérinaires  décrivent  sous  l(?s  noms  de  tic  d'en- 
censer et  de  tic  de  l'ours  h's  phénomènes  suivants  : 

1*’  Tic  diencenser.  « Ihirmi  les  mouvements  susceptililes, 
écrit  Cadéac,  d’animer  la  tète  tout  entière  sur  le  cou,  l’encen- 
sement,  c’est-à-dire  le  mouvement  alternatif  de  hexion  et  d’ex- 
tension, se  manifestant  quand  ranimai  est  attelé  ou  monté,  est 
l’un  des  plus  fréquents.  La  tète  s’élève  et  s’abaisse  perpendicu- 
lairement avec  la  régularité  du  balancier  d’une  pendule.  La 
flexion  est  quelquefois  si  complète  ([ue  le  menton  vient  presque 
toucher  le  sternum,  de  sorte  (jiie  le  cavalier  a beaucoup  de 
peine  à tenir  les  rênes  ajustées  et,  chez  l’animal  attelé,  les 
guides  s’accrochent  communément  à l’extrémité  des  brancards 
ou  du  timon.  L’extension  elle-même  est  parfois  telle  que  la  tète 
vient  frapper  le  visage  ou  la  poitrine  du  cavalier  avec  une  telle 
violence  qu’il  peut  être  étourdi  ou  désarçonné.  Ce  tic  n’est  que 
la  reproduction  intempestive  d’un  mouvement  réflexe,  automa- 
tique, procédant  d’une  douleur  vive  des  barres,  d’une  pression 
désagréable,  gênante  ou  douloureuse  du  mors,  d’un  étranglement 
intestinal,  hernie  inguinale  étranglée,  etc.  (1).  » 

2«  Le  tic  de  l'ours  « se  résume  dans  un  bercement  latéral  do 
la  tète  et  de  l’encolure  accompagné,  ou  non,  d’oscillations  ana- 
logues du  corps  sur  les  membres  antérieurs  ; mais,  le  plus  sou- 
vent, l’animal  ne  remue  ({ue  la  tète  et  l’encolure.  Ce  balance- 
ment est  régulier,  systémati([ue  ; les  mouveinents  se  succèdent 
toujours  dans  le  même  ordre,  suivant  un  plan  établi  ; ils  sont 
nettement  coordonnés  et  reviennent  sous  forme  d’accès.  On 
observe  ce  tic  chez  le  bœuf  et  chez  le  cheval.  Furlanetto  cite 
une  vache  de  11  ans  ipii,  à l’attache,  se  portait  de  droite  à 
gauche,  jetant  la  tète  d’un  coté  puis  du  côté  opposé,  et  produi- 
sant ainsi  un  singulier  bruit  de  chaiues.  Ce  manège  se  répétait 
souvent;  il  durait  parfois  des  demi-heures. 

« Quand  le  cheval  s’apprête  à tiquer,  il  prend  une  attitude  par- 


(1)  Cadéac,  Nouveau  dictionnaire  pratique  de  médecine,  de  chirurpie  et  d'hygiène 
vétérinaires,  an  mot  « Tic  »,  t.  XXI,  p]>.  104  et  195,  LS92. 
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ticulière  : les  iiieiiibres  antérieurs  s’écartent  pour  augmenter  la 
l)ase  (le  sustentation;  la  pince  se  dévie  en  dehors;  le  cheval 
parait  lortemeut  panard.  Alors  commencent  ces  oscillations 
involontaires,  bizarres  et  si  complexes,  (|ui  peuvent  être  encore 
diversifiées  par  radjonction  de  nouveaux  tics  des  membres.  On 
peut  voir,  en  effet,  à chaque  bercement,  tanhH  les  membres 
antérieurs  demeurer  à l’appui,  tantôt  se  soulever  légèrement; 
c’est  le  gauche  qui  se  soulève  quand  le  balancement  a lieu  à 
droite  et  réciproquement.  Le  bercement  nerveux  se  montre 
principalement  dans  les  instants  qui  précèdent  la  distribution 
de  la  ration  ou  dans  les  intervalles  des  repas;  il  se  développe 
chez  les  chevaux  irritables;  il  est  commun  chez  les  vieux  che- 
vaux, notamment  chez  les  animaux  entiers.  De  Gasparin  pré- 
tend qu’il  s’ol)serve  surtout  chez  les  chevaux  gloutons  qui,  en 
mangeant  l’avoine,  se  bercent  continuellement  pour  écarter 
leurs  roisins  d’écurie.  L’imitation  semble  _étre  aussi  l’iiiie  des 
causes  de  cette  variété  de  tic  (1).  » 

Fernand  Rudler  et  Chomel  (2),  dans  une  étude  fort  intères 
saute,  consacrée  à cette  question  du  tic  de  l’ours  chez  le  cheval, 
font  également  jouer  un  rôle  primordial  à l’imitation.  Ils  mon- 
trent, après  Cadéac,  l’influence  de  l’ennui  et  de  l’oisiveté  sur  le 
développement  de  ces  rvthniies  d’habitude  chez  l’animal.  « Un 
cheval,  disent-ils,  se  balance  indéfiniment  dans  sa  stalle  aux 
heures  de  repas,  gênant  parfois  ses  deux  voisins  qu’il  salue 
alternativement;  dans  l’oisiveté  qui  précède  et  suit  les  repas, 
l’un  d’eux  ou  les  deux  s’essaient  à reproduire  ce  mouvement  ; 
ils  y ])arviennent  après  des  hmtatives  plus  ou  moins  renou- 
velées et  contractent  cette  mauvaise  habitude  motrice.  » Ces 
considènitions  concordent  absolument,  comme  on  le  voit,  avec 
les  observations  que  nous  avons  ra})})ortées  chez  renfant. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  h‘s  rvthmies 
essentielles  du  cou  sont  des  mouvements  d’habitude.  Les  causes, 
comme  dans  tout  ce  qui  touche  l’habitude,  en  sont  nombreuses 


(1)  Cadkac,  id.,  p.  10,5. 

(2)  Uuur.KH  et  Ghomkl,  « Le  tic  de  l’ours  chez  le  chev.ul  et  les  tics  d’imitation  chez 
l’homme  »,  Revue  neurologique,  15  janvier  1903,  pp.  547  et  548. 
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et  variées.  Elles  sont  vraiseiiihlaMeiiieiit  plus  Ibiictioii  des  cir- 
constances, ou  même  (ruii  état  jiliysique  imparfait,  dont  la  tare 
a pu  passer  inaperçue,  que  d’un  état  mental  morbide  particulier. 
Ce  n’es't  que  dans  les  cas  spéciaux  où  l’eiifaiit  se  développe  mal 
au  point  de  vue  psychique,  ou  bien  devient  imbécile  ou  idiot,  que 
l’on  peut  faire  intervenir  un  état  mental  défectueux;  mais  dans 
ce  cas-là,  la  rytlimie  est  en  (|uel(|ue  sorte  symptoniatiipie. 


VI 


Diagnostic,  pronostic,  traitement.  — Le  diagnostic  est 
en  général  assez  facile.  Les  caractères  de  la  rytlimie  essentielle, 
tels  que  nous  les  avons  définis,  permettront  de  la  distinguer 
des  états  moteurs  voisins,  puis  des  rvtliniies  symptomatiques. 
Il  ne  faut  pas  toutefois  oublier  que  les  lois  médicales  ne  sont 
pas  des  lois  niatliémati(j[ues,  (ju’il  y a toujours  à compter  avec 
une  certaine  relativité  et  qu’on  doit  se  métier  de  l’absolu. 

En  règle  générale,  dans  la  rytlimie,  les  mouvements  identi- 
ques à eux-mêmes  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  se 
répètent  à des  intervalles  sensiblement  égaux  : voilà  l’essentiel. 
Mais  il  est  clair  que  les  conditions  varient  à chaque  instant 
avec  l’attitude  générale  du  sujet,  la  position  de  la  tète,  les 
lieux  et  les  gens;  il  faut  bien  savoir  aussi  qu’il  s’agit  d’un  phé- 
nomène conscient  et  susceptible  de  se  modifier  en  partie,  à la 
moindre  excitation  extérieure.  Malgré  tout,  la  rytlimie  en  salu- 
tation de  la  tèt(‘  aura  beau  être  un  peu  plus  ou  un  peu  moins 
rapide  d’amplitude,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  grande;  de 
même  les  oscillations  latérales  de  la  tète  d’un  coté  à l’autre 
(ou  rytlimie  de  l’ours)  auront  beau  se  montrer  plus  ou  moins 
lentes  (d  étendues,  il  nu'  semble  qu’on  ne  peut  confondre  ces 
phénomènes  moteurs  avec  un  tic  de  la  tète  quel  qu’il  soit,  qui 
se  traduit  par  un  mouvmneut  bref,  brusque,  instantané,  limité, 
rapide  comme  l’éclair.  Tous  les  intermédiaires  cependant  exis- 
tent entre  les  deux  ordres  de  réactions  motrices,  et  l’on  voit 
fréquemment  coexister  sur  le  même  sujet  tic  et  rvthmie. 
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Le  pronoslic  des  rytlimios  esseniielles  du  cou  est  bénin. 
Cette  affection  disparaît  généralement  vers  l’age  de  2 ou  2 ans, 
et  si  on  l’a  vue  persister  plus  tard,  ce  qui  est  indiscutable,  elle 
dépasse  rarement  7 ou  8 ans. 

Le  traitement  agit  surtout  en  changeant  les  conditions  dans 
lesquelles  vit  l’enfant  : on  ne  devra  pas,  tout  petit,  placer  son 
berceau  toujours  au  même  endroit,  on  évitera  de  le  coucher  cons- 
tamment sur  le  même  côté,  on  le  bercera  le  moins  possible 
pour  l’endormir,  et  pas  du  tout,  ce  qui  sera  encore  mieux. 
Quand  il  sera  plus  grand,  on  le  distraira,  on  l’amusera,  puis  on 
le  réprimandera  comme  il  est  de  règle,  si  ces  rythmies  tendent 
à passer  en  habitude;  et  s’il  y a imitation,  l’isolement  durant 
quelques  jours  fera  disparaître  rapidement  le  phénomène. 

Les  médicaments  ne  paraissent  pas  avoir  une  influence  spéci- 
fique; on  soignera  surtout  l’affêction  qui  condamne  l’enfant  à 
un  repos  prolongé,  comme  le  rachitisme,  par  exemple.  En 
dehors  de  cela,  le  bromure  a été  employé  dans  quelques  cas. 
Tordeus,  chez  un  hébé  de  14  mois,  aurait  même  obtenu  la  guérison 
au  bout  d’une  semaine,  par  l’emploi  de  0 gr.  50,  de  0 gr.  75, 
puis  de  1 gramme  de  bi'oniure  de  potassium. 


YII 


Rythmies  essentielles  du  cou  à l’état  de  sommeil. 

— Préliminaires.  — L’histoire  des  rythmies  essentielles  du 
sommeil  est  relativemcuit  récente.  Je  ne  rappelle  que  pour 
mémoire  le  cas  de  Wepfer  en  1727,  où  le  mouvement  de  halan- 
cenient  persistait  durant  le  sommeil.  Le  premier  exemple  étudié 
avec  soin  est  dû  à Jacobi,  en  1880,  mais  la  raison  du  phéno- 
mène demeure  sans  solution.  A la  même  époque,  Rossi  publie 
dans  le  mémoire  de  Galvagni  une  série  d’observations  analo- 
gues du  plus  haut  intérêt  : le  rôle  de  l’hahitude  est  ici  discuté 
par  Galvagni,  mais  il  ne  j)aralt  pas  s’y  rattacher.  C’est  surtout, 
en  mai  1904,  que  dans  une  première  communication,  nous  avons 
attiré  l’attention  sur  ces  faits  mal  connus-  et  mis  en  relief 
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riiifliience  indiscutable  de  riiabitude  (1).  Quelques  mois  plus 
tard,  nous  avons  publié  sur  le  même  suji't  un  article  plus  com- 
plet (2);  eudii,  tout  récemment,  nous  avons  repris  l’étude  de 
ces  mouvements  dans  un  nouveau  mémoire,  et  nous  avons  pro- 
posé de  les  désigner  sous  le  nom  de  rythynies  i^).  Entre  temps, 
en  novembre  1904,  le  docteur  Zappert  (de  Vienne),  dont  les 
travaux  sur  la  pédiatrie  font  autorité,  faisait  sur  le  même  sujet, 
à la  Société  de  médecine  interne  et  de  pédiatrie  de  Vienne,  une 
très  intéressante  communication,  qui  a été  publiée  in  extenso 
en  juillet  1905,  dans  \QJahyimch  fur  Kindey'heillmnde  (4).  Le 
mémoire  de  Zappert,  dans  lequel  la  priorité  nous  est  courtoise- 
ment reconnue,  constitue  sur  cette  question  nouvelle  un  docu- 
ment fort  important  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Actuellement,  des  faits  de  même  ordre  commencent  à être 
publiés  un  peu  partout  : signalons  en  particulier  ceux  de  Cor 
nelia  de  Lange,  à Amsterdam  ; de  Swoboda,  à Vienne  ; de  notre 
collègue  et  ami  Mayet,  à Lyon;  de  Dereure,  à Néris,  et  de 
Cartaz,  à Paris;  le  ternie  de  rytlmiies  d'habitude  du  somyneil 
est  de  plus  en  plus  adopté  pour  les  désigner. 

Dès  1880,  Galvagni  avait  divisé  les  faits  de  Rossi,  analogues 
' aux  précédents,  en  quatre  grands  groupes,  selon  que  les  mouve- 
ments avaient  lieu  : 1°  à l’état  de  veille  ; 2"  dans  le  présommeil  ; 
dans  le  présommeil  et  le  sommeil;  4°  dans  le  sommeil. 

Cette  division,  parfaitement  judicieuse,  sera  celle  qui  nous 
servira  pour  classer  nos  observations,  l’état  de  veille  mis  à 
part,  puisque  nous  en  avons  longuement  traité  dans  les  pages 
précédentes.  Nous  ajouterons  toutefois  à cette  division  de  Gal- 
vagni le  groupe  comprenant  les  rythmies  ayant  débuté  dans  la 
veille  et  se  continuant  dans  le  sommeil. 


(1)  K.  Grucheï,  « Sur  un  cas  de  tic  de  la  tète  et  du  tronc  n'existant  que  pendant  le  som- 
meil ».  Mémoires  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  séance 
du  20  mai  1901,  in  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux,  3 juillet  1904. 

(2)  R.  Gruchrt,  « Tics  et  sommeil  »,  La  Presse  médicale,  n»  5,  18  janvier  1905. 

(3)  R.  Cruchet,  « Coiilnhution  à l’étude  des  rytlimies  d’habitude  du  sommeil  : les  balance- 
ments rythmiques  du  sommeil  chez  l’enïant  ».  Bulletin  et  mémoires  de  la  Société  de  méde. 
cine  et  de  chiritrgic  de  Bordeaux,  séance  du  20  janvier  1900.  (Gazette  hebdomadaire  des 
sciences  médicales  de  Bordeaux),  18  lévrier  1905. 

(4)  J.ZA.PPEU1',  «Uel)ôr  nachtliche  Koiifhe’.veguu^cn  lioi  Kindcrn  (Jaclalio  capilis  noctunia))), 
Jahrhuch  fur  Kinderheilhunde,  N.  F.  IjXIll,  II.  1. 
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VIII 

Rythmies  du  présommeil. — Voici  d’abord  diverses  obser- 
vations où  la  iTtliniie  ne  s’est  jamais  montrée  que  dans  le 
présonmieil . 


OBSERVATION  256  (18S0).  — Rossi  (1). 

Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  le  présommeil. 

M.  L...,  11  ans,  de  bonne  eonslitution,  état  misérable,  fils  de  jiarents 
sains,  fut  soigné  en  187H,  à riiôpital,  ])Our  fièvre  typhoïde  : aujiaravant, 
maladies  de  peu  d’importance. 

Sa  mère  raconte  (jiie,  peu  a}>rès  sa  naissance,  il  commença  k balancer  la 
tète,  })endant  la  nuit  seulement,  et  à peine  couché,  même  à l’état  de  veille, 
et  avec  émissions  de  sons.  11  smnble  cependant,  (ju’une  fois  endormi  le 
mouvement  cessait.  Le  balancement  continue  encore  maintenant  tel  (juel,  et 
il  dit  ({u’il  le  fait  i)our  attirer  le  sommeil.  La  vitesse  et  rani[)litude  des  mou- 
vements varient,  et  (piand  ils  sont  intenses,  l’extrémité  supérieure  du  tronc 
y participe;  il  n’a  jamais  été  bercé  ou  il  ne  La  été  que  très  rarement,  et  pen- 
dant très  peu  de  temps.  L’infirmier  <|ui  le  surveilla  dui’ant  sa  fièvre  typhoïde 
ne  remanpia  [)as  le  phénomène,  mais  s’aperçut  seulement  (|u’il  se  démenait 
beaucoup  dans  le  lit  et  faisait  entendre  une  esi)èce  de  lamentation. 


«OBSERVATION  2,57  (1880).  — Rossi  (2). 

Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  le  présommeil. 

M.  L...,  4 ans,  sœur  du  précédent,  (pioiijue  d’ajijiarence  ])eu  robuste,  n’a 
jamais  eu  de  maladie.  Elle  présentait  aussi,  depuis  l’Age  le  plus  tendre,  des 
oscillations  de  la  tête,  soit  le  jmir,  soit  la  nuit,  mais  elles  cessaient  une  fois 
h;  sommeil  venu  ; pendant  l’exécution  de  ces  mouvements,  elle  émettait  des 
sons  indistincts  (>1  cadencés,  c’(ist-k-dire  des  chantonnements  d’enfant. 
Quand  h“s  oscillations  étaient  plus  fré(iuontes,  la  jiartie  supérieure  du  tronc 
v participait,  comme  clic/  son  frère. 


(-1)  Galvac.ni,  Inc.  cit.,  ]>.  14,  observation  17. 
(2)  Galvagni.  loc.  cit.,  p.  14,  oltservation  18. 


LES  TORTICOLIS  RYTHMIQUES  ESSENTIELS 


567 


OBSERVATION  258  (1880).  — Rossi  (1). 

Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  le  présommeil. 

La  mèia*  des  deux  enfants  i)i‘écédenls  a 42  ans,  bonne  hérédité,  robuste 
et  saine,  n’a  jamais  eu  (jue  quelques  fièvres,  de  type  intermittent.  Depuis 
ses  premières  années  j usqu’à  son  mariage,  è peine  au  lit,  mais  pendant  la 
nuit  seulement,  elle  s’abandonnait,  éveillée,  à des  mouvements  identiques 
de  la  tète,  afin,  disait-elle,  de  se  jirocurer  le  sommeil.  En  devenant  plus 
grande,  ayant  honte  de  cela,  elle  priait  sa  mère  de  la  laisser  se  coucher  la 
première;  maintenant  encore,  quand  son  mari  est  couché  à côté  d’elle,  si 
elle  demeure  réveillée  longtemps  pendant  la  nuit,  et  tâche  de  se  procurer  le 
sommeil,  elle  met  en  œuvre  l’ancien  expédient,  et  dit  que  cela  lui  réussit 
toujours.  Elle  y trouve  même  une  certaine  satisfaction. 

Des  autres  cinq  fils  qui  lui  restent,  aucun  ne  [irésente  le  phénomène  en 
question. 


IX 


Rythmies  du  sommeil  — Dans  les  exemples  qui  vont 
suivre,  la  rytliinie  qui  n’existait  d’abord  que  pendant  la  veille, 
puis  le  prés^ommeü , s’est  montrée  plus  tard  dni'ant  le  sommeil. 


OB.SERVATION  259  (1905).  — Cruchet  (2). 

H.  E...,  garçon  de  3 ans,  entré  le  23  août  1904  à la  salle  (3  de  l’Hôpital 
des  Enfants,  pour  diarrhée,  impétigo  de  la  face  et  enrouement  (par  adéno- 
pathie trachéo-bronchi(iue).  Dès  son  entrée,  on  remar(|ue  qu’il  a un  balan- 
cement latéral  presque  incessant  de  la  tête  et  du  tronc. 

Sous  l’inlluence  d’un  traitement  ap[)roprié,  les  troubles  digestifs  et  laryngés 
ainsi  (|ue  l’impétigo,  ont  guéri;  mais  les  mouvements  de  balancement,  le 
10  octobre,  jour  de  départ  de  l’enfant,  étaient  tels  (ju’au  premier  jour. 

Henri  E...  étant  étendu  dans  le  décubitus  horizontal,  se  penche  légèrement 
sur  le  côté  droit,  de  façon  à ce  (jue  le  tronc,  incliné,  repose  par  le  dos  sur  la 
déclivité  du  coussin.  A ce  moment,  il  porte  l’une  ou  l’autre  main,  surtout  la 


(t)  G.^i.v.voni,  lor.  cit.,  ]i.  14,  observation  1!). 

(2)  R.  Ciu'c.HET,  « Tics  et  sommeil  »,  La  Presse  Médicale.  18  janvier  1!)05. 
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gauche,  au  niveau  de  la  figure  ou  d’une  oreille;  ou  il  la  pose  sur  la  bouche, 
introduisani  souveiil  uii  doigt  entre  les  lèvres;  ou  bien  il  place  ses  deux 
mains  derrière  la  tète,  de  façon  à encercler  l’occiput,  ou  les  fait  reposer  sur 


Fio.  r>5. 


les  yeux  par  la  face  dorsale  ou  la  face  palmaire,  ou  luen  encore  le  dos  de  la 
main  gauche  vient  se  mettre  sur  le  bas  du  front,  les  arcades  sourcilières  et 
la  racine  du  nez.  tandis  que  la  main  droite  saisit  entre  ses  doigts  la  base  du 


Fin.  f!G. 

nez.  Alors  commencmit  les  mouvements  de  balancement.  La  tète  partant 
de  la  position  1 (fig.  65),  jiasse  par  la  position  'Z  (fig.  66),  pour  atteindre  la 
position  5 (fig.  67),  et  revient  im nuMliatement  à la  ])osition  1 pour  recom- 
mencer et  ainsi  de  suite.  Le  tronc  est  entraîné  dans  ce  déplacement  latéral, 
mais  le  bassin  et,  les  membres  inférieurs  sont  au  repos. 
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Les  mouvements  sont  d’amplitude  égale,  ayant  la  régularité  rythmée  d’un 
métronome;  ils  sont  ra[)ides  : leur  nombre  atteint  85  k 90  par  minute.  Ils  se 
reproduisent  pendant  une  demi,  une,  deux  et  même  trois  minutes  consécu- 
tives, puis  cessent  (giehiues  instants  pour  reparaître,  s’arrêter,  repartir,  et 
ainsi  toute  la  journée. 

Pendant  l’exécution  de  ces  mouvements,  Henri  a parfaitement  conscience 
de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ; il  reste  les  yeux  clos,  durant  (quatre  à cimj 
mouvements,  mais  il  les  ouvre  au  moindre  bruit  et  s’arrête  dès  qu’on 
s’approche  de  lui,  qu’on  lui  parle  ou  qu’on  fixe  son  attention;  ce  calme  est 
court,  il  est  vrai,  car,  dès  (jiLon  tourne  les  talons  ou  (ju’on  ne  s’occupe  jilus 
de  lui,  le  balancement  refiart. 


Fto.  07. 


11  lui  arrive  de  rire  pendant  l’exécution  des  mouvements.  A certains 
moments,  surtout  quand  les  crises  sont  longues  et  subintrantes,  il  fait 
entendre  des  bruits  inspiratoires  qui  se  perçoivent  k distance  ; ce  sont  des 
bruits  nasaux,  la  bouche  étant  fermée. 

Ces  mouvements /ler.swfenf  ffans  le  sonnneil,  exactement  semblables  à ce 
qu’ils  sont  î\  l’état  de  veille,  avec  un  peu  moins  de  frétjuence  et  d’intensité. 
11  arrive  à K...,  étant  endormi,  d’avoir  les  yeux  demi  ouverts;  mais  il  est  tout 
à fait  inconscient,  même  k ce  moment,  de  ce  (pii  se  passe  autour  de  lui.  Si 
on  le  secoue  ou  change  de  place  avec  douceur,  il  ne  se  réveille  point  et 
continue  k .se  halancer  dans  sa  nouvelle  position,  d’où  il  ne  tarde  pas  è 
gagner  la  première  pour  osciller  plus  il  son  aise.  Parfois,  (piand  on  le  bouge 
avec  brusquerie,  on  le  voit,  sans  sortir  du  sommeil,  protester,  grogner, 
geindre,  mais  cela  ne  dure  guère,  et  les  mouvements  recommeneent  bientiit. 

La  persistance  dans  le  sommeil  n’existi'  que  [>our  ce  tic.  Mais  K...  a 
d’autres  tics  à l’état  de  veille  ; en  [larticulier,  (piand  U est  assis  sur  son  lit,  il 
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balance  rytliini(jueiaent  le  Ironc  d’avant  en  arrière  ou  dans  le  sens  latéral  : 
ces  inonvenients  sont  d’ailleurs  bien  moins  fré(juents  (]ue  ceux  que  nous 
avons  décrits  en  détail. 

L examen  nous  montre  un  entant  au  teint  anémié  chez  qui,  en  dehors 
des  troubles  i)assagers  signalés  au  début  (impétigo,  diarrhée,  adénopathie),  on 
ne  eonstate  rien  autre  de  particulier.  Le  système  nerveux  est  en  bon  état  ; la 
sensibilité  et  la  motricité  sont  parfaitement  normales.  Tous  les  réflexes  sont 
conservés  et  normaux;  seuls  les  abdominaux  inférieurs  et  suj)érieurs  sont 
vifs.  Intelligence  et  mentalité  saines.  Rien  à mentionner  du  côté  du  cœur. 

On  est  pou  renseigné  sur  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  du 
sujet.  Sa  mère  paraît  jouir  d’une  j)arfaite  santé.  Elle  a un  autre  garçon  de 
7 ans  très  bien  portant. 

Elle  prétend  (jue  son  jeune  fils  a toujoui’s  eu  des  mouvements  de  balan- 
cement. Elle  ne  sait  pas  si  ees  mouvements  persistaient  durant  le  sommeil. 

En  résumé,  ce  cas  concerne  un  enfant  de  3 ans  qui,  depuis  l’âge  de 
1 an  au  moins,  sans  raison  connue,  présente  un  tic  de  la  tète  et  du  tronc 
(jui  existe  à l’état  de  veille  et  persiste  nettement  dans  le  sommeil. 


OBSERVATION  260  (1906.)  — Personnelle  et  inédite. 


Jean-Christian  F...,  âgé  de  31  mois,  vient  à l’Hôpital  des  Enfants,  où  nous 
l’examinons  le  L‘‘  février  1905. 

Antécédents  héréditaires.  — Le  père,  33  ans,  peintre,  est  sujet  à des  maux 
d’estomac,  aux  bronchites;  pas  de  coliques  de  plomb  ni  de  .syphilis.  A ce 
qu’il  dit,  il  se  « serait  cogné  la  tête  partout  » étant  enfant  et  sa  mère  eut  de 
la  peine  à lui  faire  iiasser  cette  habitude.  11  est  très  nerveux,  a eu  pendant 
deux  ou  trois  mois  un  mouvement  de  la  lèvre  inférieure,  sorte  de  tremble- 
ment (pli  était  précédé  d’asjjiration  d’air,  la  lèvre  asjiirée  contre  les  dents 
supérieures;  ces  mouvements  avaient  lieu  toutes  les  cimj  minutes  environ. 
Boit  beaucoup  de  bière,  du  vin,  (piehpics  a[)éritifs;  a été  beaucoup  au  café; 
continue,  mais  moins  souvent.  Etat  d’ivresse  très  rare.  La  mère,  28  ans, 
modiste,  a eu  des  bronchites  fiahpientes  étant  jeune.  11  y a six  ans.  elle  eut 
une  maladie  fébrile,  avec  hémorragies  utérines,  ciâses  de  nerfs,  etc.,  qui  a 
duré  trois  mois;  Très  anémicjue,  très  nerveuse,  a (Ui  (piatre  ou  cinq  crises 
de  nerfs  au  moment  de  sa  maladie.  Pas  de  tics.  ,\  eu  un  enfant  (le  malade 
(pie  nous  examinons),  après  un  accouchement  à terme,  dans  de  bonnes 
conditions  : suites  d(*  couches  normales. 

L’(*nfant  a été  nomad  au  sein  jusipi’à  1 an.  Il  a eu  une  bronchite  à 
.5  mois;  ensuite  une  (pùn/.aine  de  « llcurons  »;  â 8 mois,  varicelle  avec 
fièvre,  (jui  l’a  tenu  vingt-huit  jours  au  lit  et  lui  a laissé  des  cicatrices  clair- 
semées. 

Histoire  de  la  maladie  — V(‘rs  le  neuvième  mois,  il -se  lève,  on  le  met  â 
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la  chaise.  C’est  h ce  niornenl  ([ue  la  iiièn*  reniartjue  (|u’il  commence  à remuer 
la  tète,  l’occiput  frottant  de  droite  à p'auche  sur  le  barreau  supérieur  de  la 
chaise.  Auparavant,  aucun  mouvement  d(>  ce  genre.  Jamais  do  mouvements 
de  balancement  dans  le  décuhitus  horizontal,  en  particulier,  (juand  on  le 
mettait  dans  son  berceau.  11  n’a  jamais  été  bercé. 

.\u  début,  les  mouvements  latéraux  de  la  tête  étaient  lents,  accomi)agnés 
d’un  chantonnement  correspondant  à cha(jue  mouvement.  Puis  au  bout  d’un 
mois,  il  y a eu  des  mouvements  de  balancement  de  la  tête  en  avant,  accom- 
pagnés parfois  de  mouvements  du  tronc,  cpii  alternaient  avec  les  autres. 
Dès  ce  moment,  les  mouvements  de  la  tête  sont  devenus  très  rajjides  et 
constants,  tellement  rapides  (^ue  cela  donnait  des  nausées  à ceux  qui  regar- 
daient l’enfant.  Fait  curieux  : alors  qu’il  n’avait  jamais  eu  jusque-là  de 
mouvements  étant  au  lit,  à partir  de  la  mêm('  épotiue  il  en  exécute,  frapiiant 
sa  tête  avec  force  contre  le  coussin  et  les  barreaux  du  lit.  A la  chaise,  au 
bout  d’un  moment  il  finissait  par  s’endormir;  les  mouvements  d’une  rapidité 
vertigineuse  devenaient  de  plus  en  ])lus  lents  et  il  s’endormait.  Mais  le  som- 
meil avait  beau  être  profond,  dès  qu’on  l’enlevait  de  la  chaise  pour  le  mettre 
au  lit,  il  protestait,  criait,  ne  dormait  plus.  Le  soir  seulement,  mis  au  lit,  il 
finissait  par  s’endormir  en  exécutant  des  mouvements  de  moins  en  moins 
rapides.  Jamais  de  mouvements  dans  le  sommeil  : il  couchait  avec  sa  mère 
qui  n’a  rien  remarqué.  En  dehors  du  sommeil,  les  mouvements  avaient  lieu 
toujours  et  partout,  à la  chaise,  au  lit,  sur  les  bras.  Quand  la  tête  ne  pou- 
vait s’appuyer  sur  rien,  l’enfant  se  balançait  d’avant  en  arrière,  arrivait  à 
s’endormir  la  tête  entre  les  jambes.  La  mère  avait  lutté  par  tous  les  moyens 
pour  empêcher  ces  mouvements  mais  sans  succès  : grondé,  puni,  claqué, 
corrigé,  il  cessait  (pielques  secondes,  pleurait  et  recommençait  encore  jilus 
fort.  Elle  a essavé  de  lui  mettre  un  coussin  sur  le  dos  ou  sur  les  bras  de  la 
chaise,  mais  sans  succès;  elle  a alors  essayé  de  lui  attacher  la  tête,  mais  il 
avait  des  colères  épouvantables  : bref,  elle  dut  renoncer  à l’empêcher  de 
rythmer.  Dès  qu’il  était  contrarié,  il  y avait  encore  exagération  des  mou- 
vements. Même  dans  les  bras  de  sa  mère,  il  ne  s’arrêtait  pas,  et  continuait 
à remuer  la  tête  avec  violence. 

11  entre  à 1 an  à l’Hôpital  (h‘S  enfants,  service  de  M.  le  professeur  Mous- 
sons, et  y reste  jusqu’à  1.5  mois,  c’est-à-dire  de  juin  à septembre  1903;  ses 
mouvements  ont  une  tendance  à augmenter  pendant  la  durée  de  cette 
affection. 

truand  il  (piitto  riiôpilal,  au  début  de  septembre  1903,  il  ne  marche  pas 
encore;  il  présente  alors  des  signes  de  rachitisme  : jiouidant,  depuis  (pi’il  a 
été  sevi'(‘,  à 1 an,  il  n’a  jamais  pris  (pie  des  cnufs.  du  lait,  (piehpies  biscuits, 
du  pain,  pas  de  vin.  Son  intelligence  est  ccll(>  de  son  âge  : dès  l’âge  d('  M à 
L5  mois,  il  a commencé  à parler. 

•\  la  fin  d(>  ce  même  mois  de  septembre,  l’enfant  (>st  ramené  à l’hôpital 
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pour  co([ueluclie  avec  complications  broncho-pneumoni(jues.  Pendant  tout 
le  temps  ({u’a  duré  cette  co([ueluclie,  les  mouvernenls  ont  continué  plus  que 
jamais. 

Dès  sa  rentrée  à l’hôpital,  on  remaivpie  <|ue  les  mouvements  rythmiques 
sont  eti'ectués  de  façon  incessante,  (pie  l’enfant  soit  debout,  assis  ou  étendu 
sur  le  dos. 

Au  lit,  il  se  cognait  si  fort  que  la  t(Me  rebondissait  sur  les  fers  du  lit, 
mais  il  continuait  (piand  même,  truand  on  lui  parlait,  quand  il  parlait,  man- 
geait, buvait,  les  mouvements  cessaient,  mais  en  dehors  de  ces  moments,  il 
n’y  avait  que  des  arrêts  de  quehpies  secondes.  L’enfant,  assis  sur  une  chaise, 
continuait  ces  mouvements,  qui  persistaient  alors,  m,ême  dans  le  sommeil. 
La  sœur  (pu  a veillé  trois  fois  de  suite  l’enfant  dès  son  retour  à l’hôpital,  à 
cause  de  sa  broncho-pneumonie,  a remaiapié  que  les  mouvements  conti- 
nuaient à se  produire  la  nuit  dans  le  sommeil,  exactement  comme  le  jour,  et 
avec  la  même  force  et  la  même  vitesse.  On  le  réveillait  ])Our  le  faire  cesser, 
mais  dès  (|u’il  se  rendormait,  il  recommençait.  La  sœur  a essayé  de  l’empê- 
cher; elle  a attaché  aux  barreaux  du  lit,  puis  }>lus  tard,  au  dos  de  la  chaise, 
la  tête  enserrée  dans  un  turban  ; elle  a aussi  attaché  les  épaules,  mais, 
(juoique  moins  violents,  les  mouvements  persistaient  quand  même.  A force 
de  frotter  sa  tête,  l’enfant  n’avait  plus  de  cheveux  au  niveau  de  l’occiput. 

L’enfant  a été  retiré  de  l’hôpital  par  sa  mère  fin  décembre  1903,  guéri  de 
sa  coqueluche,  mais  pas  de  ses  mouvements. 

Les  mouvements  ont  continué  exactement  comme  aiqiaravant  : gronderies, 
corrections  toujours  sans  effet.  11  n’avait  plus  de  cheveux  derrière  la  tête, 
tant  les  frottements  étaient  forts. 

En  août  de  l’année  suivante,  en  1901,  il  commence  h marcher,  mais  c’est 
un  prétexte  pour  trouver  de  nouvelles  raisons  de  remuer  la  tête;  c’est  ainsi 
que  sa  tête  touchant  un  mur  {lendant  (pi’il  est  debout,  il  se  met  à la  balancer 
de  façon  tà  frapper  l’occiput  rythmi(juement  contre  le  mur,  de  même  contre 
une  porte  ou  un  objet  dur  quelcompie.  Ceiiendant,  dès  cette  époque,  les 
mouvements  deviennent  plus  lents  et  moins  fiahpients,  et  l’entant  se  déve- 
loppe de  mieux  en  mieux. 

Etat  actuel,  1er  février  190.b.  — Depuis  le  mois  de  novembre,  les  mouve- 
ments sont  semblables  à ce  (pi’ils  sont  aujourd’hui,  c’est-à-dire  qu’ils  ont 
pres(jue  complètement  disparu.  11  faut  le  savoir  pour  s’en  apercevoir  ; ce 
sont  des  mouvemmits  très  légers,  (pii  apjiaraissent  de  temjis  à autre,  entraî- 
nant, lorsque  l’enfant  (>st  assis,  la  chaise  elle-même  pendant  (piehpies 
instants.  La  têt(i  se  balance  rarement  en  avant  ou  latéralement  dans  la 
journée;  ces  balancements  réapjiaraissent  qiudipiefois  au  moment  de  s’en- 
dormir ou  pour  se  nmdormir,  (piand  il  se  ri-veille  la  nuit,  ce  (pii  est  rari' ; ils 
ont  cessé  dans  h‘  sommeil.  Les  mouvernenls  onl  disparu  progressivement  ('t 
ensembh'. 
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l’endaiit  un  temps,  (]iiand  les  mouvcouents  latéraux  étaient  très  violents, 
l’cmtant  clignait  des  yeux  : c’était  une  sorte  de  tremhhunent  d(*s  })aiipières 
(pli  étaient  fermées.  A d’autres  moments,  les  yeux  ouverts,  la  scléroti({ue 
seule  i>araissait  : actuellement  tous  ces  phénomènes  ont  disparu. 

A l’examen,  on  trouve  un  garçon  assez  beau  pour  son  âge,  (pioique  légè- 
rement pâle,  et  les  jambes  et  les  bras  un  peu  grêles;  rachitisme  peu  net. 

Les  réflexes  jmpillaires  sont  normaux,  pas  de  nystagmus  ni  de  strabisme. 
Le  rétlexe  pharyngien  amène  une  salivation  et  un  larmoiement  légers  ; 


Eig.  68. 


létlexes  abdominaux,  vifs;  rotuliens,  vifs;  crématériens,  normaux  ; tricipital 
et  du  [)oignct,  normaux;  plantaires,  inconstants,  plutôt  en  flexion;  achilléens, 
normaux;  rétlexe  de  Schœtl'er,  normal. 

L’observation  suivante,  due  à Swoboda,  et  qu’a  bien  voulu 
nous  communiquer  notre  aimable  confrère  Zappert,  de  Vienne, 
est  un  exemple  curieux  et  renmrqtiable  de  rytlimie  de  la  veille, 
puis  du  sommeil,  où  les  balancements  de  la  tête  alternaient 
itvec  ceux  du  derrière. 


OBSERVATION  261  (1906).  — SwononA.  (Due  â l’oldigeanco  de  M.  le  docteur 

Z.\PPERT,  de  Vienne.) 


Johann  G...,  7 ans.  Blessure  au  crâne  à raccouchement  ; cicatrice  sur  la 
peau . 

Depuis  le  troisième  mois,  dandinement  de  la  tête  dans  le  sommeil  et  à 
l’état  de  veille.  Dès  qu’il  a pu  marcher,  il  allait  souvent  jusqu’à  la  porte  de 
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la  chambre  et  trappait  des  heuri's  avec  l’occiput  contre  le  chambranle  de  la 
porte.  Souvent  dans  la  nuit,  il  se  i)laçait  le  derrière  en  l’air,  et  se  mettait  à 
se  dodediner  du  derrière,  la  tète  api)uyée  sur  le  coussin.  Pour  changer,  il  se 
couchait  sur  le  dos  et  heurtait  sa  têt(“  avec  violence  sur  l’oreiller,  si  bien 
({u’il  s’ulcéra  plusieurs  fois. 

Accalmie  vers  5 ans.  Mais  de[)uis  un  an,  il  est  revenu  comme  avant,  et 
balance  souvent  sa  tète  d’un  côté  h l’autre  longuement  s’il  est  debout, 
en  particulier  (|uand  il  s’ennuie  dans  rambulatoriuni.  Le  dandinement  du 
derrière  a aussi  reparu  dans  la  nuit;  le  père  de  l’enfant  en  a })i‘is  le  croquis 
h ce  moment.  La  figure  68  en  est  une  reproduction,  due  à notre  ami  Muratet. 

Ln  dehors  de  cela,  le  garçon  est  bien  dévelop[)é  intellectuellement  ; il 
api)rehd  bien.  11  est  pâle,  a de  fré(juents  eatarrhes,  mais  en  bonne  santé. 
Sommeil  toujours  agité.  Pas  d’onanisme. 


X 

Rythmies  du  sommeil  (Sm‘/e).  — Dans  les  observations 
suivantes,  les  rvtlimies  avaient  lieu  non  seulement  dans  le  prd- 
sommeÀl,  mais  se  continuaient  aussi  dans  le  soinmeü. 

OBSERVATION  262  (1880).  — Rossi  (1). 

Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  le  présommeil  (dormiveglia) 

et  le  sommeil. 

V.  A...,  âgé  de  7 ans,  fils  de  parents  sains,  mais  très  pauvres,  est  assez 
robuste  et  a cinq  frères  en  bonne  santé,  dont  deux  souffrent  de  la  même 
affection  que  lui.  11  n’a  jamais  eu  dans  le  passé  que  des  fièvres  éiihémères 
qui  ont  disparu  sans  traitement. 

Dès  les  liremiers  mois  de  sa  vie,  à peine  est-il  au  lit,  quoiipie  éveillé,  qu’il 
balance  la  tête  d’un  côté  à l’autre,  accompagnant  chaipie  mouvement  de  sons 
parfaitement  en  cadiuice;  ces  mouvements  sont  tantôt  lents,  tantôt  rapides 
et  violents.  A l’état  de  sommeil,  le  mouvement  a une  durée  variable,  (pii 
atteint  (piehpiefois  une  heure  entière;  ce  mouvement  ne  recommence  (pie 
lors(pie  l’enfant  se  rendort,  après  avoir  été  réveillé.  S’il  se  couche  pendant 
le  jour,  comme  il  est  souvent  obligé  de  le  faire,  il  s’abandonne  toujours  au 
même  mouvement. 


1)  Galvaoxi,  h)c.  cil.,  ]i.  1.3,  oliservation  13. 
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OBSERVATION  2(53  (1880).  — Rossi  (1). 

Balancements  bilatéraux  de  la  tête  et  du  tronc  dans  le  présommeil  et  le  sommeil. 

V.  G...,  sœur  du  précédent,  5 ans,  saine  et  robuste,  d'un  caractère  gai,  n’a 
jamais  été  malade.  Dès  (ju’elle  est  couchée,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  sa  tête 
se  balance  et  elle  émet  des  sons,  mais  à un  moindre  degré  que  son  frère.  De 
plus,  pendant  le  jour,  si  on  vient  à la  contrarier  dans  ses  désirs,  ses  idées  ou 
ses  besoins,  pour  la  nourriture  par  exemple,  elle  ne  se  fâche,  ni  ne  pleure  ; 
mais  elle  court  s’asseoir  et  se  livre  à des  mouvements  du  corps  qui  semblent 
jiroportionnés  jiar  leur  intensité  à l’excitation  de  son  esprit;  elle  accompagne 
toujours  ces  mouvements,  soit  de  sons  monotones,  soit  de  chantonnements 
cadencés  ; ces  mouvements  consistent  généralement  en  oscillations  du 
tronc  d’avant  en  arrière  et  aussi  sur  les  côtés  : dans  ce  dernier  cas,  il  y a 
rotation  do  la  tête.  Si  sa  tête  seule  se  balance,  elle  appuie  l’occiput  contre  le 
mur.  11  ne  se  passe  pas  de  semaine  sans  (jue  se  produisent  de  tels  accès  ; ils 
durent  même  plusieurs  jours  de  suite  et  se  répètent  plusieurs  fois  dans  la 
journée. 


OBSERVATION  2(54  (I88U).  — Rossi  (2). 

Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  le  présommeil  et  le  sommeil. 

V.  C...,  3 ans,  sœur  des  deux  précédents,  de  constitution  faible,  mais  bien 
portante,  remue  sa  tête  avant  ^de  s’endormir  et  continue  ce  mouvement 
pendant  la  nuit,  (pioique  à un  moindre  degré  et  sans  faire  entendre  de  sons. 


OBSERVATION  265  (1880).  — Rossi  (3). 

Balancements  bilatéraux  de  la  tête  dans  le  présommeil  et  le  sommeil. 

La  mère  des  trois  enfants  précédents,  31)  ans,  de  bonne  hérédité,  robuste 
S’est  mariée  deux  fois.  Deux  maladies  très  graves,  rune  â 10  ans,  l’autre  à 
I l (fièvre  typhoïde  peut-être). 

Rendant  toute  son  enfance,  h jieine  couchée  et  encore  éveillée,  elle 


(1)  Galvaoni,  loc.  cil.,  p.  18,  obsei'vation  14. 

(2)  Gai.vagni,  loc.  cil.  p.  15,  observation  15. 

(3)  Gai.vagni,  loc.  cil.,  p.  14,  observation  IC. 
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balaiKj’iiit  la  tâte  et  émeüail  dos  sous,  coiiime  ses  oufants  ; elle  assure  <|UO 
ces  uiüuveiiients  coiilinuèrenl  jus(|u’à  son  premier  mariage. 

Son  p^re  était  un  agité;  mauvais  sujet,  il  eut  plusieurs  fois  aüaire  k la 
Justice;  il  avait  des  relations  illicites  avec  une  femme  qu’il  adorait  et  dont  il 
était  très  jaloux  : cette  femme  s’en  fatigua,  et  lui,  enti'ant  un  jour  furieux 
dans  sa  maison,  lui  asséna  i)lusieurs  coups  et  se  tua.  11  est  intéressant  de 
remarquer  (|ue,  vu  leur  misère,  tous  les  individus  de  cette  famille  dormaient 
entassés  dans  le  môme  lieu. 

Elle  dit  que  les  oscillations  de  la  tête  de  ses  enfants  ne  commencèrent  qu’à 
l’époque  du  sevrage  et  que,  pour  les  calmer,  elle  n’emi)loyait  pas  seulement 
des  narcotiques,  mais  les  berçait  pendant  quebjue  temps  en  accompagnant 
^e  mouvement  avec  l’habituelle  chanson  des  mères. 

« Il  est  peu  probable,  dit  Galvagni,  que  le  fait  du  liercement 
ait  été  la  cause  du  phénomène,  comme  le  prétend  la  mère;  il 
est  plus  vraisemblable  que,  comme  tous  les  enfants  dormaient 
dans  la  même  chambre,  il  se  soit  produit  une  sorte  d’imitation 
impulsive,  fait  qu’on  remarque  très  souvent  en  matière  d'affec- 
tions nerveuses. 

«C’est  un  fait  digne  d’être  remarqué  que  les  deux  familles  dont 
nous  venons  de  parler  (il  s’agit  des  observations  256  à258et262 
à 265),  habitent  la  même  maison,  à deux  étages  iminédiatement 
superposés.  Or,  il  arrive  que  dans  le  silence  de  la  nuit,  ils  enten- 
dent les  uns  et  les  autres  le  bruit  des  sons  émis  dans  l’acte  des 
oscillations.  » 


OBSERVATION  266  (18S0).  — Rossi  (1). 

Oscillations  bilatérales  de  la  tête  dans  le  présommeil  et  le  sommeil. 

H.  (1...,  24  ans,  voiturier  : parents,  frères  et  sœurs  on  bonne  santé.  A 
souffert  des  yeux;  rachilismo  : n’a  marché  ([u’à  trois  ans;  depuis,  robuste  et 
bien  jiortanl. 

Dès  les  premières  années  de  sa  vie,  il  balançait  sa  tète  d’un  côté  à l’autre 
avec  fré(pience,  et  sans  émettre  de  sons.  11  continue  encore  aujourd’hui, 
quoifpie  à un  moindre  degré.  11  est  marié  depuis  peu  de  temps.  Personne  de 
sa  famille  ne  présente  ce  phénomène. 


(1)  Galvagni,  loc.  cil.,  p.  13,  ol)servalion  12. 
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OBSERVATION  2157  (18S0).  _ Rossi  (1). 

Oscillations  bilatérales  de  la  tête  dans  le  présommeil  et  le  sommeil. 

1 ante  de  E.  B. ..  (obs.  27d),  43  ans,  ai-tliriti(|ue.  Dès  les  premières  années  dcson 
existence,  elle  balançait  la  tete  une  lois  couchée,  pendant  la  nuit,  jamais  le 
jour.  Elle  commençait  ses  mouvements  étant  encore  à l’état  de  veille,  si  bien 
quelle  en  a encore  un  parlait  souvenir;  elle  les  continuait,  une  fois 
endormie,  avec  une  telle  vitesse,  (lu’elle  dérangeait  sa  sœur  (pii  dormait  avec 
elle,  hdle  n émettait  pas  de  sons  cependant.  Elle  avait  aussi  l’habitude  de  se 
sucer  le  pouce.  Plus  tard,  elle  montra  une  singulière  satisfaction  ;i  souiller 
lortement  dans  le  feu;  et  elle  se  complaisait  dans  cet  acte,  sous  forme  d’une 
véritable  manie,  même  quand  ce  n’était  pas  nécessaire,  de  façon  qu’elle  en 
restait  étourdie  et  les  yeux  hagards.  Maintenant  elle  ne  le  fait  plus,  ou  rare- 
ment, la  réllexion  1 arrêtant,  mais  elle  éprouve  un  plaisir  égal,  (piand  elle  le  fait. 


OBSERVATION  268  (1905).  - De  Lange  (2). 

Lenfanr  H...,  gamin  de  2 ans  et  demi,  élevé  au  sein,  ra’esl  connu 
depui.s  sa  naissance.  L'enfanl  s’est  développé  très  rapidement  et  norma- 
lement, à l’eitceplion  d’un  très  léger  rachitisme;  pas  d’antécédcnls 
nerveux.  linfant  gai  et  intelligent.  Entre  0 mois  et  I an.  l’enfanl  com- 
mençait le  soir,  au  moment  de  s’endormir,  à balancer  la  tôle.  Couché  sur  le 
ventre,  c’etaient  des  mouvements  d’avant  en  arrière,  et  couché  sur  le  dos. 
ils  se  faisaient  de  droite  à gauche,  et  toujours  très  régulièrement.  Ces  mou- 
vements disparaissaient  dans  le  profond  sommeil,  mais  .avec  le  réveil  ils 
revenaient  de  nouveau.  Il  n’v  a pas  eu  de  fredonnement  ou  bourdonnement. 
Lor.s.|ue  l'enfant  fai.sail  ces  mouvements,  ce  n’était  jamais  quand  il  était 
couché  sur  le  côté;  quand  l’enfanl  fut  âgé  de  I an  et  demi,  l’apparition 
était  difterenle.  Le  soir,  il  s’asseyait  sur  son  coussin,  cl  disait  ; « mainte- 
nant. choquer  »;  et  il  frappait  alors  la  tête  et  le  dos  contre  le  treillis  de  son 
ht.  de  sorte  que,  finalement,  ce  treillis  était  tout  it  fait  déformé.  Pendant  ce 
balancement,  l’enfant  sommeillait  puis  se  laissait  glisser  sur  le  coussin  et 
s endormait.  Lorsque,  dans  la  journée,  il  s’ennuyait,  il  se  balançait  égale- 
ment. A loge  de  2 ans,  tous  ces  mouvements  cessèrent.  Mais  l’occasion 
une  gastio-cnlerite,  ce  balancement  recommença  de  nouveau  le  soir, 
oisque  1 entant  s endormait,  et  durait  iiendanl  qiiel(|uc  temps  durant  le 


(1)  Galvagni,  loc.  cil.,  p.  13,  observation  11. 

(2)  Cornelia  de  Lance,  loc.  cil.,  p.  1113. 
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sommeil.  Alors,  on  dit  expressément  à reniant  <pi’en  faisant  eela,  il  reste- 
rait bien  plus  longtemps  malade;  alors,  il  a cessé  ces  mouvements  par  sa 
propre  volonté. 

OBSERVATION  2(19  (19U5).  — Dk  Lange  (1). 

Lue  fille  C...,  33  ans,  balançait  (juaiid  elle  était  enfant,  le  soir,  en  s’en- 
dormant. non  seulement  la  tête,  mais  tout  le  corps  de  droite  à gauche.  Elle 
ne  chantait  ni  ne  fredonnait;  ni  récompenses,  ni  punitions  n’eurent  d’efi’et, 
et  toutes  sortes  de  traitements  furent  sans  résultat.  Finalement,  les  mouve- 
ments diminuèrent,  mais  le  balancement  de  la  tête  persista,  et  même  main- 
tenant, la  malade,  pendant  environ  dix  minutes  avant  de  s’endormir,  balance 
la  tête  de  droite  à gauche  ; elle  est  alors  couchée  sur  le  dos,  et  a les  mains 
jointes  sur  la  tête.  Avec  la  volonté,  elle  peut  empêcher  ces  mouvements. 


OBSPiR\’ATK)X  270  (1905).  — Julius  /appert  (2). 

(larçon  de  3 ans,  dont  l’histoire  de  la  maladie  ne  put  pas  être  déterminée, 
mais  seulement  le  *diagnostic  « balancement  nocturne  de  la  tête  »,  qui  fut 
remarqué  })ar  moi  dans  le  protocole. 


UBSER'N'ATIUN  271  (1905).  — Julius  /appert  (3). 

Petite  fille  de  7 ans.  Née  à terme  dans  de  bonnes  conditions;  pas  d’a.s- 
phyxie.  Aussitôt  ai)rès  la  naissance,  convulsions  qui  se  répétèrent  deux  à 
quatre  fois  par  jour  pendant  les  (juatre  premières  semaines  et  depuis  font 
défaut.  Pas  de  renseignements  en  ce  (pii  concerne  la  syphilis.  A commencé 
h marcher  et  à parler  tard.  A son  dire,  deimis  les  contractions  des  pre- 
mières semaines,  balancement  nocturne  de  la  tête;  il  existe  aussi  pendant 
le  jourijuand  l’enfant  voit  (pi’elle  n’est  pas  surveillée:  puis  surviennent  les 
mouvements  latéraux  réguliers  de  la  tête.  Pendant  la  nuit,  ce  balancement 
de  la  tête  existe  tout  le  temps  du  sommeil  calme;  souvent  l’enfant  bour- 
donne en  cadence  sans  mélodie  déterminée.  Si  elle  est  réveillée  en  sursaut, 
elle  reste  quehpie  temps  calme,  puis  recommence  ses  mouvements  de  balan- 
cement quand  elle  dort  profondément.  L’enfant  n’a  pas  de  terreurs  nocturnes 
et  n’urine  pas  dans  son  lit. 

Elle  est  higèrement  en  retard  au  point  d(‘  vue  intellectuel,  ainsi  que  pour 
parler.  Autrement,  rien  d’anormnl  chez  elle. 


(1)  Cornelia  de  Lange,  loc.  cit.,  pji.  1113  et  1114. 

(2)  /appert,  loc.  cit.,  J).  72. 

(3)  J.  /appert,  loc.  cit.,  p.  72. 


l.ES  TORTICOLIS  RYTHMIQUES  ESSENTIELS 


570 


olISEliVATlON  212  (11»05).  — Stkinkr  (1). 

Petite  fille  de  3 ans  et  demi;  deuxième  enfant;  naissance  normale. 
Nourrie  au  sein,  déveloitpemenl  lent;  accroissement  très  faible  jus(ju’;i  la 
seconde  année,  puis  meilleur  accroissement  ; la  dentition,  la  -station  debout 
et  la  marche  un  peu  retardées.  Pas  de  rachitisme.  A uriné  dans  son  lit 
juscpi’à  33  mois.  Végétations  adénoïdes  qni  furent  enlevées  h 2 ans  et 
demi  (narcose).  Hypertrophie  des  amygdales  qui  rendit  nécessaire,  il 
y a six  mois,  l’amygdalotomie.  Pas  de  charges  héréditaires  ; auparavant 
« nerveuse  »,  facilement  excitable  et  [leureuse  ; état  normal  depuis  environ 
neuf  mois.  Pas  d’onanisme.  Au  printemps  de  1001  et  aussi  à l’âge  d’environ 
3 ans,  l’enfant  présenta  pour  la  première  fois  des  mouvements  de  balan- 
cement pendant  le  sommeil  qui,  au  début,  étaient  insignifiants  et  auxquels 
on  ne  fit  pas  cas.  De[)uis  l’été,  ces  mouvements  ont  beaucoup  augmenté  et 
existent  maintenant  presque  toutes  les  nuits.  En  s’endormant,  la  fillette 
commence  à exécuter  ses  mouvements  de  tète,  elle  cesse  ensuite  })endant 
({uel(|ues  heures  et,  après  minuit,  les  reqirend.  Si  on  ne  la  dérange  pas,  le 
repos  arrive  quelque  temps  après,  mais  il  fait  place  bientôt  à de  nouveaux 
mouvements.  Quand  l’enfant  est  réveillée,  les  mouvements  ne  se  produisent 
pas,  mais  ils  reprennent  dans  le  sommeil  suivant.  La  tête  est  jirojetée  alors 
avec  une  telle  violence  et  une  telle  régularité  <|ue  le  cra(|uement  du  lit 
réveille  les  parents  qui  dorment  dans  la  chambre  h côté.  Les  mouvements  ne 
paraissent  pas  être  liés  à une  position  déterminée  dans  le  sommeil. 

Pendant  le  sommeil  diurne,  l’enfant  balance  aussi  sa  tête  avec  des  bruits 
intenses  dans  un  rythme  égal. 

Dans  les  derniers  temps,  l’enfant  se  couche  durant  le  jour  sur  le  tapis  ; 
elle  soutient  sa  tête  avec  la  main  droite  et  la  balance  sans  se  fatiguer  et 
sans  suer  beaucoup.  Ces  mouvements  de  balancement  lui  iirocurent  une  sen- 
sation agréable  et  elle  demande  souvent  « â pouvoir  se  balancer».  Le  jour 
où  l’on  attendait  ma  visite,  la  fillette  se  réjouissait  depuis  le  matin  de  la 
démonstration  de  ce  balancement  qui  lui  était,  du  reste,  défendu  et  qu’elle 
montra  sur  mon  désir,  de  la  manière  que  nous  avons  décrite.  Une  telle  habi- 
tude n’existe  pas  dans  la  lamille.  L’enfant  n’était  pas  habituée  â un  berceau 
ni  à être  portée  çà  et  là  avant  de  s’endormir. 

L’examen  objectif  ne  donne  chez  cette  enfant  délicate,  pâle,  très  vive  et 
intelligente,  rien  d’anormal.  Pas  de  stigmates  d’hystérie  (délimitation  nor- 
male du  champ  vismd). 

Ce  mouvement  de  balancement,  (jui  avait  été  sévèri'ment  défendu  à l’enfant, 
disparut  d une  manière  surprenante  peu  de  jours  après  ma  visite. 


(1)  Steiner,  cité  par  Zappert,  /oc.  ci/.,  pp.  82etS3. 
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Rythmies  du  sommeil  {Suile).  — Enfin,  dans  ce  deniier 
groupe,  011  voit  que  les  rythmies  semblent  n’exister  que  durant 
le  sommeil  seul. 


OBSERVATION  273  (1S80).  — Putnam  Jacobi  (1). 

Gurçon  de  3 ans,  joultiu,  présentant  les  apparences  d’une  parfaite  santé. 
Depuis  sa  naissance,  n’a  eu  d’autre  affection  que  la  scarlatine,  qui  survint  six 
mois  après  le  début  de  la  présente  maladie.  Celle-ci  commença  à l’âge  de 
18  mois,  il  y a donc  dix-huit  mois.  La  mère  rernarcpia  (pi’après  environ  deux 
heures  de  sommeil,  l’enfant  se  tournait  sur  le  c(Mé  droit,  plaçait  le  bras  droit 
au-dessus  de  la  tête  et  ap[)li(piait  la  main  gauche  sur  l’oreille  gauche.  Une 
fois  dans  cette  [)osition,  il  commençait  à osciller  la  tête  sur  l’oreiller,  de 
droite  à gauche,  d’une  façon  parfaitement  rythmique.  L’oscillation  durait 
environ  une  demi-heure,  et  l’enfant  dormait  traiKqiillement  de  nouveau. 
Depuis  que  ce  phénomène  avait  été  observé,  aucune  nuit  ne  s’était  écoulée 
sans  qu’il  se  ])roduisc;  mais  pendant  les  six  premiers  mois,  les  mouvements 
rotatoires  n’étaient  pas  très  rai)ides,  ne  duraient  pas  longtemps,  et  pour  ces 
raisons,  ne  fra})paient  i>as  beaucoup  l’attention.  On  les  avait  attribués  à une 
habitude  morbide  sans  grande  signification.  Mais,  depuis  un  an,  dei)uis  la 
scarlatine,  l’oscillation  avait  augmenté  en  rapidité,  en  durée,  et  même  en 
violence.  D’abord  exclusivement  limitée  à la  tête,  la  rotation  avait  successi- 
vement gagné  les  éjjaules  et  le  tronc.  D’abord  limitée  à une  demi-heure  de 
dui'ée,  elle  persistait  maintenant  plusieurs  heim'S,  et  même  toute  la  nuit. 

On  remarquait  (pie  si,  après  (pie  le  paroxysme  (pii  avait  commencé  â 
U heures  et  duré  une  heure,  l’enfant  (fiait  réveillé,  il  dormait  trampiille 
Jus(pi’â  minuit,  mais  alors  le  mouvement  recommençait  et  devenait  de  jilus 
en  plus  violent  entre  5 et  ()  heures  du  matin.  Après  quoi,  l’enfant  retombait 
dans  un  profond  sommeil,  et  au  lieu  de  s’éveiller  de  bonne  heure,  comme  les 
enfants  de  cet  âge,  il  dormait  jusque  vers  7 heures  et  demie  ou  8 heures.  Le 
changement  de  lieu  diminuait  généralement  la  violence  des  mouvements 
nocturnes  })Our  (piehpies  nuits,  mais  ils  recouvraient  bientôt  leur  intensité 
[iremière;  souvent,  le  craquement  du  berceau,  â mesure  (jue  l’enfant  roulait 


(1)  IfiJTNAM  .Iacobi,  <'  Case  of  nocturnal  rolary  spasm  »,  The  Journal  of  nervous  and  mental 
diseuse,  1880,  pp.  300  îi  3i)8. 
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d’iui  côté  à l’autre,  faisait  un  tel  bruit  que  la  mère  ou  la  nourrice  se  tenaient 
éveillées,  même  dans  une  chambre  voisine. 

Le  malin,  ajirès  une  nuit  ainsi  agitée,  l’enfanl  ne  smnblait  nullement 
fatigué  et  n’avait  certainement  aucun  souvenir  de  s<;s  roulements  nocturnes. 
On  n’avait  jamais  pu  l’amener  à répéter  ces  mouvements  volontairement, 
bien  (pi’il  eût  conscience  de  l’ennui  (pi’ils  causaient  et  (pi’il  ait  souvent 
menacé  sa  mère  de  « renverser  la  tête  » afin  de  la  tracasser.  Il  se  mettait,  si 
on  le  lui  demandait,  dans  la  position  dans  la({uelle  se  produisaient  les 
paroxysmes,  sur  le  côté  droit,  la  main  droite  au-dessus  de  la  tête  et  la  gauche 
contre  l’oreille  gauche  : mais  dans  cette  jiosition.  tant  qu’il  était  éveillé, 
aucune  atta<|ue  ne  survenait... 

La  })remiôre  fois  <|ue  je  fus  témoin  du  i)hénomène,  je  tournai  l’enfant  sur 
le  côté  gauche.  Ses  mouvements  cessèrent  immédiatement,  et,  à cette  occasion, 
— il  s’agissait  d’une  sieste  dans  la  journée  — ne  se  rejjroduisirent  pas.  La 
mère  me  déclara  que  cette' manœuvre  avait  souvent  été  essayée,  mais  n’avait 
jamais  eu  qu’un  effet  temporaire.  L’enfant,  avec  force,  résistait  h ce  qu’on  le 
tourne,  et  dès  (ju’on  le  laissait  à lui-même,  il  se  retournait  sur  le  côté  droit 
et  recommençait  ses  oscillations. 

Ces  paroxysmes  survenaient  rarement  dans  le  sommeil  diurne,  et  s’ils 
survenaient  alors,  ils  étaient  d’une  intensité  modérée.  Ce  fait  semblait 
dépendre  de  ceci  que  les  rotations  n’existaient  que  dans  le  sommeil  très 
profond  et  après  que  celui-ci  avait  duré  environ  deux  luHires.  La  première 
fois  cependant  que  je  vis  cet  enfant,  il  venait  d’une  petite  distance  de  la 
campagne;  il  était  très  fatigué  et  se  mit  à dormir  à midi  ; la  rotation  d(>  la 
tête  commença  au  bout  d’une  demi-heure. 

F’artant  de  l’attitude  du  repos  sur  le  côté  droit,  la  tête  se  porte  k gauche  et 
un  peu  avant,  avec  une  légère  secousse,  de  sorte  (pie  la  face  re])art  en 
avant  et  k gauche,  l’occiput  en  arrière  et  k droite.  La  tête  revient  immédia- 
tement k sa  première  position,  de  sorte  que  la  face  est  dirigée  en  arrière  et  à 
droite,  l’occiput  en  avant  et  k gauche.  Ces  positions  se  succédaient  k raison 
de  soixante-douze  k la  minute  et  étaient  rythmi(piement  régulières.  Le  mou- 
vement de  droite  k gauche,  (pii  semblait  le  mouvement  initial,  était  toujours 
saccadé  (jerking),  le  mouvement  de  retour  do  gauche  k droite  ne  l’étant  pas. 
Des  tiraillements  des  iiaupières  et  des  oscillations  des  globes  oculaires  vrai- 
semblablement accompagnaient  les  oscillations  de  la  tête. 

Durant  cette  oscillation,  le  front  de  l’enfant  était  légèrement  contracté,  et 
une  très  légère  ombre  d’ennui  semlilait  iiasser  sur  les  traits  du  sujet.  Le  pouls 
était  a H7,  mou  et  régulier.  La  température  de  la  région  pariétale  gauche, 
seule  acce.ssible  k cause  de  la  position  du  malade,  était  <)1.5  ('.)  1,  M C.);  après 
avoir  observé  pendant  quinze  minutes  l’oscillation  sans  changement,  je 
tournai  l’enfant  avec  soin  sur  le  côté  gauche.  Tous  h's  mouvements  et  d(' 
la  tête  et  des  païqdères  cessèrent  immédiatenu'nt.  (M  l’enfant  continua  k 
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donnir  ti-aïuiiülleineut.  La  mère  attribua  ce  résultat,  non  habituel,  au  grand 
degré  de  fatigue  causé  parle  voyage. 

Immédiatement  après  avoir  tourné  l'enfant  sur  le  côté  gauche,  je  notai  un 
changement  considérable  dans  le  pouls  : il  augmenta  en  force,  était  plus 
plein  et  se  montra  plus  fré(pienl,  à 115.  Au  bout  de  cimi  minutes,  il  était 
tombé  à 99  et  plus  mou.  Au  bout  de  six  minutes,  il  était  revenu  à son 
nombre  primitif,  87.  Tant  que  l’enfant  était  couché  sur  le  côté  gauche,  la 
température  pariétale  du  côté  droit  fut  prise  et  fut  trouvée  égale  à 98 
(93,95  (1.).  La  température  de  la  région  occipitale  égale  95  (91,94  (1.  ). 
Ainsi,  cette  partie  de  la  tête  était  plus  haute  de  3o  par  rapport  au  côté 
opposé.  Au  bout  de  (|uin/e  minutes,  l’enfant  fut  de  nouveau  remis  sur  le 
côté  gauche,  mais  les  oscillations  ne  reparurent  pas.  Pas  de  changement 
dans  le  pouls,  sauf  des  modifications  analogues  au  moment  du  changement 
de  position  et  identiques  ii  l’autre  côté. 

(Quelques  semaines  plus  tard,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  paroxysme 
nocturne.  L’enfant  s’était  couché  à 7 heures;  les  mouvements  commencèrent 
à 9 heures  exactement.  Au  début,  la  rotation  était  limitée  à la  tête  et  res- 
semblait à ce  que  j’ai  dit,  mais  un  peu  plus  tard,  après  une  pause,  le  mou- 
vement changea.  La  main  gauche  sur  l’oreille  gauche,  l’enfant  commença  à 
tourner  de  toute  la  moitié  de  son  corps,  doucement,  rythmiquement,  à 
raison  de  soixant-dix  fois  j>ar  minute.  La  tête  se  mouvait  avec  les  épaules 
et  le  tronc,  les  jambes  seules  demeuraient  au  repos.  Un  peu  plus  tard  dans 
la  soirée,  cette  rotation  s’accom})agnait  d’un  chantonnement  (croonning  cry) 
également  rythmi(jue.  L’enfant  paraissait  se  chanter  è lui-même  comme  un 
air  de  berceuse  pour  s’endormir,  sans  mélodie  définie  ; il  semblait  dépendre 
de  la  succession  de  contractions  cloniques  des  constricteurs  de  la  glotte, 
analogues  aux  contractions  des  autres  muscles.  Pendant  cette  crise  noc- 
turne, la  face  de  l’enfant  était  devenue  rouge,  ce  (jui  n’existait  pas  durant 
les  deux  premières  heures  du  sommeil.  La  mère  déclara  que  cet  état  de  rou- 
geur était  constant  pendant  les  crises  de  rotation  : il  n’avait  pourtant  pas 
existé  durant  la  crise  diurne  dont  j’avais  été  témoin.  La  température  è 
l’occiput  était  99  3/4,  soit  plus  élevée  encore  que  dans  l’examen  ])récédent. 

li’exarnen  soigneux  de  l’enfant,  réveillé,  spécialement  en  ce  (jui  touche 
l’incohérence  motrice  ou  l’ataxie,  ou  des  altérations  des  sens  spéciaux,  était 
absolument  négatif.  Ex])ression  do  la  physionomie  vive  et  intelligente.  L’ar- 
ticulation était  cependant  plus  défectueuse  (jue  d’ordinaire  pour  un  enfant 
de  cet  âge.  Jus(|u’à  2 ans  et  detni  la  parole  avait  été  tout  à fait  inintelligible. 
La  tête  de  rtmfant  ne  montrait  aucune  anomalie  de  fornuL  Front  saillant 
et  palais  arqué... 

Le  seul  médicaiiKuit  (pii  semlile  avoir  calmé  h's  paroxysmes,  est  le  bromure 
de  potassium,  même  donné  â ])ctit(‘s  doses.  11  fut  ordonné  un  mélange 
d(‘  bromure  et  de  chloral  : 10  grains  de  bromure  (d  5 de  chloral  deux 
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fois  par  .jour,  20  grains  de  bromure  el  5 de  cliloral  la  nuit.  Dix  jours 
après  avoir  pris  celte  médication,  l’enfant  dormit  sans  rotation.  Une 
éruption  d’acné  s’étant  alors  produite,  la  médication  fut  interromi)ue,  et  les 
paroxysmes  reparurent.  La  médication  fut  alors  reprise,  mais  celte  fois,  son 
ert’et  fut  beaucoiQ)  moins  marrpié.  Les  paroxysmes  ne  furent  pas  arrêtés, 
mais  seulement  diminués  en  intensité,  ne  commençant  pas  avant  minuit  ou 
1 heure.  Cette  diminution  persiste  même  après  la  cessation  médicamen- 
teuse. 


OBSERVATION  274  (1880).  — Ro.ssi  (1). 

Oscillations  bilatérales  de  la  tête  dans  le  sommeil. 

E.  M...,  7 ans,  parents  sains;  a une  tante  qui  boîte  par  coxalgie  infantile; 
très  obèse.  Une  autre  tante  soutire  d’arthrite  déformante  et  fait  l’objet  de 
l’observation  267.  Enfant  de  taille  proportionnée  à son  âge,  mais  délicate, 
avec  l’humérus  un  peu  incurvé  en  avant,  et  le  scapulum  un  |)eu  relevé. 
A eu  des  fièvres  sans  importance. 

Depuis  les  premiers  mois  de  sa  vie.  elle  balance  la  tête  et  le  tronc  après 
s’être  endormie,  et  les  jioursuit  avec  des  intervalles  plus  ou  moins  longs 
pendant  la  nuit.  Les  mouvements  sont  si  violents  (pie  les  cheveux  se  déta- 
chent et  lui  couvrent  le  visage.  Le  sommeil  est  tellement  profond  (qu’étant 
tombée  une  nuit  de  son  lit,  pendant  les  oscillations,  après  avoir  reçu  une 
légèi'e  contusion  à la  tête,  elle  fut  recouchée  sans  (pi’elle  s’aperçût  de  rien. 
Sa  tête  n’est  pas  appuyée  sur  le  coussin,  comme  si  elle  cherchait  une  posi- 
tion plus  commode  pour  ses  oscillations.  On  dirait  qu’elle  se  ressent  de  cette 
affection,  car  le  matin  elle  est  comme  hébétée,  les  yeux  hagards.  Pas  de 
traitement. 


OBSERVATION  27o  (1880).  — Rossi  (2). 

Balancements  bilatéraux  de  la  tête  et  du  tronc  dans  le  sommeil. 

B.  E...,  8 ans,  fille  de  paysans  sains  et  robustes.  Une  sœur  aurait  eu  une 
crise  hystérique  vers  .5  ans.  Rien  de  très  particulier  jus([u’à  ce  (pie  le 
docteur  Rossi  la  vît. 

Ace  moment,  c’était  um*  entant  de  taille  |)roportionnêe  à son  Age;  ané- 
mi(pie,  tube  digestit  pas  très  bon;  intelligence  vive;  sens  normaux;  carac- 
tère changeant;  d’ordinaire  elle  prononçait  indistinctenu'ut  la  h'ttre  r,  mais 


(I)  Gai.vagni,  loc.  cil.,  p.  t3,  observation  10. 

(i)  Galvagni,  lor..  cil.,  pji.  11  et  12,  observation 
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si  on  la  forçait  à bien  articuler,  en  lui  faisant  imiter  une  ijcrsonne  pronon- 
çant bien  cette  lettre,  elle  la  i)rononçait  elle-même  convenablement.  A cette 
épo(iLie,  douleurs  à la  tète  et  au  ventre  : ces  dernières  sans  doute  dues  à des 
lombrics,  rejetées  souvent  en  grand  nombre.  Palpitations  de  cœur  dans  les 
exercices  violents,  avec  difficulté  pour  respirer.  Parfois,  fièvre,  mais  de 
courte  durée.  Elle  aurait  été  sujette  à des  |)curs.  En  temps  de  repos,  le 
cœur  présentait  de  la  tachycardie,  les  bruits  étaient  métalliques,  sans 
soLiffies. 

Ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que  dès  les  premiers  mois  de  sa  vie, 
aussitôt  (ju’elle  était  mise  au  lit,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  pendant  son  som- 
meil, elle  s’abandonnait  h une  oscillation  bilatérale  de  la  tète,  avec  rythme 
régulier,  de  fréquence  variable  suivant  les  moments  : et  ces  mouvements 
alternaient  avec  des  rej)os  de  longueurs  diverses.  Les  oscillations  ne  com- 
mençaient pas  avant  (juc  le  sommeil  ne  fut  venu,  mais  bien  quand  le 
sommeil  était  comj)let  : elles  se  répétaient  même  durant  un  long  sommeil 
non  interrompu.  Réveillée,  elle  ne  se  souvenait  de  rien.  A mesure  que 
l’enfant  grandit,  la  maladie  s’aggrava,  soit  par  la  fré(iuence  des  mouve- 
ments, soit  [)arce  qu’ils  se  propageaient  au  tronc,  et  parce  (jue,  durant  les 
oscillations,  elle  émettait  des  sons  parfaitement  cadencés.  Ces  phénomènes 
ne  s’interrompaient  la  nuit  que  rarement  et  pour  (juelques  instants  seule- 
ment. Et  si,  soit  parce  (jne  les  oscillations  devenaient  trop  rapides  et  le 
cri  très  fort,  ses  parents,  agacés,  se  levaient  pour  la  réveiller,  une  fois  le 
sommeil  repris,  elle  recommençait  aussitôt  et  ses  mouvements  étaient  aussi 
fré(|uents,  exagérés,  s’étendant  même  au  tronc,  au  point  de  faire  perdre 
l’équilibre  au  berceau,  qui  était  renversé  à terre. 

Le  doctear  Rossi  assista  à un  accès.  C’était  l’après-midi  et  l’enfant  se 
reposait  des  fatigues  du  matin.  Elle  était  étendue  sur  le  côté  droit,  la  tête 
à peine  inclinée  sur  la  poitrine,  les  bras  sur  le  devant  du  corps,  les  doigts 
et  les  mains  allongés,  et  retournés  paume  contre  paume,  le  tronc  en  ligne 
droite,  les  cuisses  et  les  jambes  légèrement  en  flexion.  Les  oscillations  de  la 
tête,  ([ui  avaient  commencé  avec  une  fré(juence  assez  grande,  devinrent  peu 
à peu  j)lus  rapides,  au  point  que  les  cheveux  s’éparpillaient  sur  son  visage; 
puis  les  mouvements  gagnèrent  le  thorax  et  le  reste  du  tronc  au  point  de 
devenir  tellement  exagérés  et  furieux  que  le  lit  culbuta  et  tomba,  entraînant 
la  petite  fille  (jui  se  réveilla  aussitôt  et  se  releva  comme  si  rien  n’était,  sou- 
riant même  à la  présence  du  médecin.  cette  occasion,  elle  n’émit  i)as  de 
sons,  (jui,  du  reste,  depuis  ({uehpie  temps,  ne  se  faisaient  pas  entendre.  La 
mère  déclara  que  ces  sons  consistaient  dans  la  prononciation  des  lettres  a 
et  O dans  la  mesure  aaan-o,  aaaa-o,  avec  un  timbre  nasal  et  îi  la  façon  de 
(piehiu’un  (pn  chante  pour  s’endormir. 

.\près  les  accès,  l’en  faut  ne  ressentait  rien  d’anormal.  Pas  de  nuiseigne- 
inents  iiltérieurs. 
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Galvîigiii  compare  les  cris  accompagnant  les  mouvements  « à 
une  espèce  (riiabitude  comme  celle  (pi’ont  certains  individus 
d’accompagner,  d’une  voix  monotone  et  cadencée,  ces  mouve- 
ments qui,  dans  quelques  métiers,  se  font  avec  force,  avec 
une  certaine  extension  et  avec  une  uniformité  presque  ryth- 
mique ».  [loc.  cil.  p.  12.) 


OBSERVATION  276  (188U).  — Nicoli  (1). 

Oscillations  bilatérales  de  la  tête  et  du  tronc  dans  le  sommeil. 

B.  F...,  13  ans,  robuste,  de  bonne  hérédité.  Dès  son  âge  le  plus  tendre,  il 
a conirnencé  à osciller  la  tête  et  le  tronc  pendant  le  soiunieil  seulement,  avec 
une  fréfpience  variable  et  pendant  une  certaine  partie  de  la  nuit,  avec  une 
émission  de  voix  en  cadence.  Pendant  l’été  de  1874,  il  est  tombé  d’un  arbre 
et  a eu  fracture  des  deux  fémurs  dont  il  guérit.  Le  docteur  Nicoli  (pii  le 
soigna  se  trouva  présent.  C’était  le  jour  : l’enfant  dormait;  les  oscillations  se 
suivaient  de  façon  (pi'il  pliait  la  tête  et  le  tronc  alternativement  à droite  et  à 
gauche;  le  point  fixe  du  corps  était  représenté  par  les  hanches,  alors  (pie  les 
plus  grandes  amplitudes  se  faisaient  au  sommet  de  la  tète  (pii  allait  jusqu’au 
bord  latéral  du  lit. 


OBSERVATION  277  (1880).  — Rossi  (2), 

Oscillations  bilatérales  de  la  tête  dans  le  sommeil. 

M.  V...,  22  ans,  fille  (h*,  parents  sains,  dont  les  frères  et  siæurs  sont  en 
bonne  santé  : un  est  mort  de  cardiojiathie.  Pas  de  maladies  nerveuses  dans 
la  famille.  Pas  de  complexion  très  forte,  mais  peut  va({uer  aux  occupations 
de  la  campagne  : elle  peut  aussi  laver.  Elle  est  grande,  maigre,  de  peau 
brune;  caractère  gai,  bon,  doux.  Fièvre  typhoïde  grave  et  de  longue  durée  à 
12  ans.  Menstruée  régulièrement  depuis  14  ans;  pas  de  troubles  nerveux. 

Dès  les  premiers  mois  de  sa  vie,  à iieine  mise  au  lit  et  (Midormie,  elle 
balançait  la  tête  d’un  c(Mé  à l’autre  pendant  un  certain  temps,  sans  émettre 
de  sons  ni  de  cris.  Si  elle  dormait  pendant  le  jour,  la  tête  n’oscillait  pas.  Les 
oscillations  n’étaient  ni  nombreuses,  ni  fiahpuMites  et  la  malade  ne  s’en 
ressentait  [>as.  Pas  le  moindre  souvenir  au  réveil.  Dejiuis  trois  ans  seulement 
îi  10  ans),  ce  phénomène  avait  complètement  C(‘ssé. 


(1)  Gai.vaoni,  loc.  cil.,  p.  13,  observation  9. 

(2)  Galvagni,  loc,  cil.,  p.  12.  observation  0, 
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hllo  attribuait  le  phénomène  au  tait  (pi’une  tante  lui  avait  mis  dans  les 
bras  une  pou})e(*  et  1 avait  invitée  à la  bercer  comme  })Our  endormir  la 
poui)ée.  De  ce  moment  datait  son  balancement  de  tête. 


Pour  Galvagni,  l’explication  donnée  par  la  malade,  mettant 
en  cause  l’habitude,  u’est  pas  satisfaisante  parce  fpi’elle  n’avtiit 
jamais  balancé  la  tète  tivtint  d’ètre  complètement  endormie, 
alors  que  les  spasmes  ou  tics  d’habitude  n’ont  lieu  qu’à  l’état  de 
veille. 

OBSERVATION  27S  (ISSU).  — Rossi  (1). 

Oscillations  bilatérales  de  la  tête  dans  le  sommeil. 


V.  F...,  GO  ans,  maître  d’école,  s’abandonnait  dans  le  sommeil,  depuis  son 
enfance,  à des  oscillations  de  la  tète  et  les  accompagnait  de  sons  analogues 
aux  chants  pour  endormir  les  enfants.  Il  assure  qu’il  s’aperçoit  (juand  il 
commence  à remuer  la  tête  parce  (pie  cela  lui  arrive  au  début  du  sommeil. 
Sa  femme  cependant  est  persuadée  qu'il  ne  s’en  aperçoit  jias. 

11  est  marié  dejiuis  jirès  do  trente  ans,  sans  enfants;  le  mariage  n’a  pas 
modifié  ce  phénomène  le  moins  du  monde.  Les  jiarents  sont  sains,  de  longue 
vie;  son  père,  vivant,  a près  de  90  ans.  V.  F...  est  de  caractère  gai,  mais 
timide  et  sujet  à des  accès  de  mélancolie,  peut-être  îi  la  suite  de  mauvaises 
affaires.  Frères  et  soeurs  sains,  sauf  une  sœur  (jui  fut  deux  fois  enfermée 
comme  folle,  une  fois  au  cours  de  fièvre  puerpérale. 

Le  sujet  croit  ({ue  le  phénomène  dépend  d’une  habitude  contractée  pen- 
dant les  liremières  années  de  son  existence  et  s’appuie  sur  la  conscience 
presque  confuse  qu’il  en  a. 

Fendant  ces  dernières  années,  les  oscillations  ont  été  plus  brèves  et  moins 
répétées. 


OBSERVATION  279  (1880).  — Rossi  (2). 

Oscillations  bilatérales  de  la  tête  dans  le  sommeil. 

K.  (5...,  .")()  ans,  balance  la  têt(‘  depuis  un  temps  immémorial,  (piand  il 
dort,  sans  en  souffrir  le  moins  du  monde.  11  aboaucoup  d’enfants  dont  aucun 
ne  balanc(‘  la  tête. 


(1)  G.uA’Ar.Ni,  loc.  cil.,  p.  12,  oliserviition  7. 

(2)  Galvaoni,  loc.  cil.,  p.  12,  ol)servalion  8. 


LES  TORTICOLIS  RYTHMIQUES  ESSENTIELS 


587 


OBSERVATION  280  (1903).  — Jacquet  (1). 

Louis  (t.,.,  ()  ans. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  et  mèi-e  nerveux.  Un  autre  enfant  né  à 
liuil  mois,  mort  à la  naissanee. 

^Antécédents  personnels.  — Nourri  au  sein  pendant  deux  mois  seu- 
lement, ensuite  au  lait  stérilisé  et  à la  farine  lactée.  Co(iueluche  à 19  mois. 

Venu  en  consultation  le  10  avril  1902,  pour  la  première  fois,  l’enfant,  (jui 
était  allé  en  nourrice  pendant  un  an,  à la  suite  de  sa  cocpieluclie,  présenta 
immédiatement  des  tics  nerveux. 

La  nuit,  tout  en  dormant,  il  fait  aller  la  tète  dans  des  mouvements  antéro- 
postérieurs de  salutation.  Si  on  intervient  jiour  arrêter  ces  mouvements, 
ce  sont  alors  des  mouvements  de  pendule  ou  de  balancier.  Ces  mouvements 
sont  très  violents.  Si  on  lui  tient  la  tête,  ce  sont  alors  les  bras  ef  les  jambes 
qui  remuent. 

Le  jour,  l’enfant  est  à })eu  près  tramjuille;  à la  suite  du  traitement  ([u’on 
avait  prescrit,  l’enfant  allait  mieux. 

Hier,  étant  rentré  à l’école,  il  fut  repris  de  son  tic  pendant  la  nuit  sui- 
vante. 

On  conseille  à nouveau  le  repos  et  l’isolement  avec  l’hydrothérapie. 

Marche  ultérieure  inconnue. 

OBSERVATION  281  (190.5).  — Cruchet  (2). 

Henri  H...,  0 ans,  est  admis  à l’Hôpital  des  Enfants,  salle  11,  dans  le 
service  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Moussons,  le  21  mars  1901. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels.  — Mère  hien  portante,  tem})é- 
rament  nerveux,  père  bonne  santé,  de  tempérament  calme. 

L’enfant  est  venu  h terme,  mais  accoueh(MU('nt  diflieile,  présentation  par 
les  pieds.  11  était  « violet  » à la  naissance.  A été  mis  en  nourrice.  S’est  bien 
porté.  Troubles  digestifs  au  moment  du  sevrage,  vers  18  mois.  S’est  développé 
normalement  ; n’a  jamais  eu  de  spasticité  des  membres  inférieurs,  a marché 
et  parlé  en  tem[)s  normal. 

lia  été  atteint  du  eroui)  le  10  mars  1901.  L'examen  prati(pié  i>ar  M.  le 
professeur  Ferré,  le  13  mars,  indique,  après  ensemenc(Mucnt  ])ar  le  médecin 
traitant  : di[)htérie  bacille  long,  diphtérie  bacille  moyen.  mieroeo(pies  rares. 
A la  suite  de  cette  maladie,  l’enfant  est  demeuré  deux  mois  environ  très 
artaissé.  Sa  mère  dit  (pi’il  était  comme  un  idiot,  n’ayant  pas  toujours  l’air  de 


(1)  .Iaoqukt,  loc.  cil. 

(2)  R.  Cruchet,  « Sur  un  ras  de  lie  de  la  tète  et  du  troue  »,  etc.,  toc.  cil.,  et  « Tics  et  som- 
racil  »,  loc.  cil. 
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com[)r('ii(lrt*  oo  (ju’üii  disait,  ayant  tout  au  moins  rintelligence  plus  lento. 
Mais  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  il  était  complètement  remis. 

11  n’a  jamais  eu  d’absences,  de  terreurs  nocturnes,  de  convulsions.  11  est 
bien  réglé  pour  aller  à la  selle.  Pas  d’incontinence  d’urine. 

Est  sujet  aux  bronchites. 

Dei)uis  trois  à (piatre  mois  environ,  il  S(‘  plaint  de  maux  de  tête  une  ou 
deux  fois  par  semaine.  La  mère  a remaivpié  qu’il  a des  moments  de  tristesse 
depuis  le  même  temps.  11  est  maussade,  criard,  ennuyé  et,  trois  ou  quatre 
fois,  la  mère  a noté  qu’étant  assis  sur  une  chaise,  dans  une  de  ces  crises  de 


Fir,.  ()!). 


tristesse,  il  a eu  pendant  (piatre  ou  ciiKj  minutes  d(*s  mouvements  de  balan- 
cement du  tronc  ; en  salutation. 

Enfin,  il  se  met  assez,  facilement  en  colère  si  ses  petits  camarades  le 
contrarient;  il  a bien  deux  ou  trois  grandes  colères  par  semaine  où  il  devient 
rouge  violac(-  : colère  noire. 

Histoire  de  l’affeetion.  — L’enfant  a été  conduit  è l’hôpital  pour  les  mou- 
vements (pi’il  effectue  dans  son  sommeil.  Ces  mouvements  convulsifs 
remontent  à l’Age  de  2 ans  (ù  n’ont  pas  cessé  d<q)uis,  sauf  pendant  deux 
mois  (durant  le  croup  dont  fut  attidnt  le  malade).  Pin  voici  le  récit  fait  par 
la  mère  ; H...  est  couché  A H ou  1)  heures  du  soir  et  s’endort.  Rien 
d’anormal  ne  S(‘  passe  jusipu'.  vers  11  heures  ou  minuit.  Puis  A ce  moment, 
sans  caus(>.  connue,  sans  aucune  excitation,  sans 'aucun  bruit,  il  se  met  A se 
balancer  : il  est  couché  sur  le  (îôté  droit,  le  tronc  légèrement  courbe  (*n 
avant,  riuMuifacc  droite  reposant  sur  la  d('‘clivité  du  coussin,  les  y<‘ux 
ferm('‘S  ; ses  mains  sont  portées  (h'rrière  la  tête,  les  doigts  de  chaipu*  main 
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se  rejoignent  ou  s’entre-croisenl  au 
paumes  des  mains  sont  à hauteur 


niveau  de  roccij)ul  (ju’ils  encerelent,  les 
(hiS  oreilh^s  e1  les  coudes  pointent  en 


Fig.  70. 


avant.cn  i)osition  1 (fig.GO).  La  tète  et  le  tronc,  comme  emportés  par  les  bras, 
sont  ramenés  brus(iuement  de  droite  à gauche,  toute  la  partie  inférieure  du 


Fig.  71. 

corps  à partir  du  bassin  demeurant  immobile.  Dans  ce  mouvement  de  rotation 
vers  la  gauche,  la  tète  se  met  droit  et  les  deux  épaules  touchent  le  coussin  ; 


51)0 
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c’esl  la  posiüun  intermédiaire,  e()rresi)undant  à la  figure 70. — Enfin,  [)osition 
extrême,  la  tête  se  tourne  à gauche  et  l’épaule  droite  est  en  l’air,  la  gauche 
r('posant  sur  le  coussin,  en  position  d (fig.  71).  Mais  h peine  cette  position  de 
décubitus  est  atteinte,  (pie  la  tête,  entraînant  le  tronc,  retombe  d’elle-même 
comme  une  masse  au  bas  du  coussin  en  faisant  entendre  un  bruit  sourd;  elle 
se  retrouve  ainsi  dans  la  jiosition  1 (pi’elle  (piitte  presipie  aussitiit  imur  gagner 
la  position  puis  3 et  ainsi  de  suite.  Ces  mouvements  de  balancement  sont 
rapides,  la  respiration  rythmée,  l’inspiration  coïncidant  avec  le  relèvement 
du  tronc  vers  la  gauche,  et  l’expiration  bruyante  coïncidant  avec  sa  chute. 
L’enfant  exécute  ainsi  régulièrement  un  certain  nombre  de  mouvements  de 
va-et-vient  : à mesure  (pie  ces  mouvements  de  balancement  latéral  se  répè- 
tent, l’effort  produit  devient  plus  considérable,  la  face  du  sujetse  congestionne, 
en  même  temps  (|ue  les  inspirations  se  font  de  [)lus  en  plus  bruyantes.  11 
s’arrête  enfin  quehpies  secondes,  puis  recommence  et  ainsi  de  suite.  Chaque 
série  de  mouvements  dure  dix,  (piinze  et  vingt  minutes;  il  se  produit  alors 
un  arrêt  d’un  (piart  d’heure,  d’une  demi-heure,  d’une  heure  ou  davantage; 
puis  une  seconde  crise  survient  avec  de  nouveaux  arrêts,  pour  finir  complè- 
tement vers  4 heures  du  matin.  Pendant  tout  ce  temps  le  sommeil  ne 
s’est  lias  interrompu  un  instant  et  il  continue,  aussi  profond,  jusqu’au  réveil 
sur  les  7 ou  8 heures  du  matin. 

L’enfant,  au  réveil,  ne  se  souvient  de  rien. 

La  mère  a essayé  par  tous  les  moyens  de  faire  passer  cette  habitude  ; 
vains  efforts.  En  parlant  à son  fils,  dès  (pi’il  s’agite,  le  mouvement  s’arrête 
aussitôt,  mais  recommence  (juehpies  minutes  après.  De  même,  en  le  tou- 
chant, mais  ce  n’est  (pi’un  arrêt  temporaire.  Elle  l’a  fait  coucher  avec  elle, 
et  dès  qu’il  se  mettait  à se  balancer  elle  lui  prenait  une  main  ; mais  après  un 
court  arrêt,  il  se  balançait  bientôt,  l’autre  main  seule  placée  derrière  l’oreille. 
Elle  s’emparait  alors  des  deu.x  mains  ; mais  au  bout  de  quehpies  minutes, 
les  mains  faisaient  effort  malgré  elle,  et  le  balancement  recommençait. 

Elle  a parfaitement  remarqué  (pie  clunpie  fois  qu’elle  faisait  olistacle  à ce 
balancement,  l’enfant  « grognait  »,  clignotait  deux  ou  trois  fois,  montrait 
une  [ihysionomie  maussade  et  ennuyée,  puis  demeurait  calme  (pielques 
instants,  mais  ne  tardait  pas  îi  remuer  (h;  nouveau. 

Pendant  les  [iremières  années,  ces  phénomènes  n’avaient  lieu  (pi’une  demi- 
heure,  une  heure,  puis  deux  heures  par  nuit  en  une,  deux  ou  trois  crises. 
Mais  deiniis  trois  ou  (piatre  mois,  ils  ont  pris  une  intensité  telle,  durant  pres- 
(pie  toute  la  nuit,  (jiu^  la  mère  a conduit  l’enfant  h l’hôpital  pour  y être  traite. 

Etat  actuel  (avril-mai  1901).  — L’examen  de  l’enfant  le  montre  un  peu 
petit  pour  son  âge;  il  a la  tête  assez  volumineuse,  sans  malformation  cepen- 
dant. Le  thorax  évasé  à sa  base  avec  un  sternum  en  entonnoir;  l’abdomen 
bombé  et  flas(pi(‘,  avec  de  l’éventration  sur  la  ligne  médiane,  sont  ceux  d’un 
rachiti(jue.  Le  C(mir  jirésente  un  premier  bruit,  légèrement  soufflé  â la  pointe. 
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avec  un  piaulement  systoliipie  des  plus  nets  qui  s’accentue  (juand  on  (‘lève 
les  bras  et  les  jambes  de  l’enfant  au-dessus  du  plan  du  lit. 

Fm  dehors  de  ces  constatations,  le  sujet  est  normal.  Rien  aux  poumons  ni 
du  côté  du  tube  digestif  ou  des  organes  génito-urinaires.  Le  système  ner- 
veux n’oliVe  pas  de  particularité  notable  h signaler  : les  rétlexes  recherchés 
avec  soin  sont  tous  normaux,  la  sensibilité  est  conservée  sous  tous  ses  modes. 
Il  faut  noter  seulement  un  tic  léger  d’élévation  des  lèvres  supérieures, 
surtout  mar(|ué  à la  lèvre  droite.  F’enfant  est  mou,  indolent,  mais  son  intel- 
ligence est  convenable. 

L examen  du  sujet  pendant  son  sommeil  a permis  de  constater  que  les 
détails  rapportés  par  sa  mère  étaient  rigoureusement  exacts.  Dans  les  pre- 
mières nuits,  surtout,  passées  :i  l’hôpital,  les  mouvements  de  balancement 
étaient  particulièrement  fréquents  et  intenses,  allant  même  jusqu’à  réveiller 
les  autres  [letits  malades  de  la  salle. 

Voici  les  faits  relevés  dans  une  nuit  d’avril  : 

Avant  9 heures  du  soir.  B...  dormait.  Ce  n’est  qu’à  11  heures,  sans  se 
reveiller,  qu’il  a commencé  à avoir  les  mouvements  de  balancement.  La  pre- 
mière fois,  il  a remué  dix  minutes  sans  s’arrêter,  puis  repos  complet  pendant 
une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure.  11  a recommencé  à cim|  reprises 
differentes,  la  dernière,  à 3 heures  du  matin,  ayant  duré  dix-huit  à vingt 
minutes.  A toutes  ces  reprises,  à partir  de  la  deuxième,  il  faisait  de  quinze 
à vingt  mouvements  de  suite  avec  arrêt  d’une  seconde  et  continuait  ainsi 
pendant  (giinze  à vingt  minutes.  Pour  effectuer  ce  balancement,  sa  main 
gauche  est  placée  derrière  la  tête,  le  tronc  à demi  penché  sur  l’oreiller  11  a 
le  corps  plié  en  deux,  le  tronc  seul  mobile.  La  tête  et  le  tronc  sont  ramenés 
a c laque  coup  vers  la  gauche  comme  pour  regagner  le  décubitus  horizontal, 
puis  la  tête  retombe  brusquement  du  haut  de  l’oreiller  iusipi’au  drap.  Les 
mouvements  sont  .■apides,  la  i-espi.-alion  rythmée,  l’inspiration  coïiieidant 
avec  le  releve.itent  dit  tronc  et  l'expiration  Itrnyante  eoïncidani  avec  sa  chute 
c est  un  exeretce  ,,ui  lui  donne  chaud,  il  a la  figure  rouge  rp.and  il  s’arrête, 
es  veux  sont  fermés,  guand  on  s’approche  de  lui  ou  ipi’il  v a un  léger 
rail  dans  la  salle,  il  continue.  Pour  le  faire  cesser,  il  faut  .,u’o'n  le  réveille 
ou  ,,u  on  le  louche  légèrement  du  bout  des  doigts  ou  ,,u’on  le  ph,ue  douce- 
ment avec  une  épingle  : alors  il  fait  la  moue,  se  plaint  et  geint,  s’arrèle  un 
moment,  puis  repart  bienlél.  Quand  il  a terminé  sa  .série  de  mouvemenis,  il 
s on  once  loul  de  .son  long  dans  le  lil,  .se  met  dans  le  décuhiliis  horizontal 
e^  (eiiont  (lamiuille  jusiiu’ii  la  prochaine  crise.  Il  ne  ronde  pas.  .\u  réveil,  il 
na  .somenance  de  rien.  11  se  souvieni  simplement  s’êlrc  levé  une  fois  pour 

nnneri  cestcelleoùonl’a  réveillé;  mais  il  nie  avoir  exécute  des  meuve- 
ments  de  balancement. 

Ces  faits  ont  ete  contrôlés  à diverses  reprises  et  par  dos  iiersonnos  diffé- 
1 entes  : on  ne  peut  les  révoquer  en  doute. 
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La  ponction  lombaire  praticjuée  le  5 mars  donna  issue  à 4 centimètres 
(‘ubes  d’un  liquide  clair,  s’écoulant  par  gouttes,  dont  l’examen  cytologicjue 
demeura  négatif. 

Sous  l’intluence  de  l’antipyrine,  donnée  à doses  croissantes  jusqu’il 
1 gramme  par  jour,  il  semble  <{ue  l’intensité  de  la  fréijuence  des  tics  se  soit 
amendée,  mais  leur  disparition  est  encore  loin  d’être  obtenue. 

Kn  janvier  1UÜ5,  l’état  de  l’enfant  était  sensiblement  identi(jue.  Pas  de 
ses  nouvelles  depuis. 

< )BSER VA’riON  282  (1U05).  — Julius  Zapckkt  (1). 

Fille  de  garde-barrière  d’une  ville  de  province,  âgée  de  8 ans  et  demi. 

(irand-père  maternel  souffrant  de  maux  de  tête.  Oncle  de  la  mère  dément, 
suicidé. 

Naissance  de  l’enfant  difficile;  trois  jours  a[)i*ès  la  naissance,  calme  d’une 
façon  étonnante.  Dévelojipement  du  corps  et  de  l’esprit  normal.  A com- 
mencé à marcher  et  à j)arler  à 1 an.  Elle  iiaraissait  très  intelligente. 

Depuis  environ  un  an,  toutes  les  nuits,  l’enfant  balance  sa  tête  en  dor- 
mant, et  cela  dure  toute  la  nuit.  Elle  est  couchée  généralement  sur  le  dos  et 
imprime  à sa  tête  des  mouvements  rythmiijues  sur  le  coussin.  Elle  dort  pro- 
fondément pendant  ces  mouvements.  En  dormant  pendant  le  jour  le  balan- 
cement n’existe  pas. 

Dans  les  derniers  temps,  la  petite  fille  a eu  des  crises  caractéristiques  de 
terreurs  nocturnes  (|ue  l’on  attribue  à un  effroi  soudain  causé  par  la  sonnerie 
d’un  réveil  à la((uelle  l’enfant  ne  s’attendait  pas. 

Elle  est  habituée  à de  petites  doses  de  bière  avant  de  s’endormir. 

A l’examen  objectif,  on  constate  des  restes  de  rachitisme  crânien;  en 
dehors  de  cela,  étal  normal.  Comme  l’enfant  se  iilaint  d’une  sensation 
au  niveau  de  l’oreille,  « comme  si  elle  avait  une  puce  dans  l’oreille  »,  on 
fait  un  examen  de  cet  organe  (|ui  ne  donne  également  rien  d’anormal. 

Avec  le  bromure,  les  crises  de  terreurs  nocturnes  disparurent  rapidement, 
mais  le  balancement  de  la  tête  continue  sans  changement. 

( tHSERVA’l’K  )X  288  (1905).  — Julius  Z.m’pkht  (1), 

Garçon  de  14  ans.  Depuis  dix  ans  il  a,  pendant  la  nuit,  des  mouvements 
brusques  de  la  tête.  Auparavant  cela  se  i)i‘oduisait  rarement;  maintenant 
c’est  toutes  les  nuits  et  durant  toute  la  nuit. 

L’enfant  est  couché  ordinairement  sur  un  côté;  il  élève  la  tête  et  la  pro- 


(1)  J.  /.APPERT,  lOC.  cil..  11.  71. 
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jette  avec  un  mouvement  vigoureux  sur  le  coussin.  De  tels  mouv(;mcnts 
doivent  être  au  nombre  de  40  à la  minute.  Quand  il  est  coindié  sur  le  dos,  il 
a simi)lement  un  balancement  de  la  lêt(L 

L’enfant  ignore  com[)lètemenl  ces  mouvements  nocturnes;  ce[jendant, 
quel([uefois  le  matin,  il  est  comme  bourti. 

Examen  objectif  négatif.  11  a des  végétations  adénoïdes. 


OBSERVATION  284  (1905).  — Julius  Z.\ppkrt  (1). 

Garçon  de  10  ans.  Depuis  sa  première  enfance  présente  des  mouvements 
de  balancement  nocturnes  de  la  tête,  qui  se  montrent  toutes  les  nuits  et  sont 
réguliers  et  rythmiques  comme  un  pendule.  La  mère  croit  que  ces  mouve- 
ments sont  plus  intenses  quand  il  s’endort  que  dans  le  sommeil  profond, 
mais  elle  ne  i)eut  fournir  sur  ce  point  aucun  renseignement  précis. 

Ces  mouvements  de  salutation  existent  aussi  dans  le  sommeil  diurne.  Pen- 
dant la  nuit,  il  parle  plusieurs  fois  en  se  réveillant.  Naissance  difficile.  Il  a 
commencé  à marcher  et  à parler  tard.  Intelligence  arriérée,  mais  il  n’est 
cependant  pas  imbécile.  Il  a[)prend  difficilement;  crâne  de  rachitique;  il 
entend  mal.  L’examen  des  oreilles  dénote  un  écoulement  chronique  du 
conduit  auditif  et  de  l’oreille  moyenne  des  deux  côtés.  Végétations  adé- 
noïdes. Cependant,  d’ai>rès  l’opinion  du  médecin  spécialiste  des  oreilles,  les 
douleurs  d’oreille  ne  peuvent  pas  durer  aussi  longtemps  que  les  mouvements 
de  la  tête. 


OBSERVATKïN  285  (1905).  — Julius  Zappkrt  (2). 

Garçon  de  7 ans.  11  fut  auparavant  toujours  bien  portant  jusqu’aux  mala- 
dies des  enfants,  ({ui  guérissent  vite.  Des  ciinj  autres  enfants,  une  plus  jeune 
est  morte  de  méningite. 

Dejuiis  sa  troisième  année,  l’enfant  a l’habitude  de  balancer  sa  tête  })cn- 
dant  le  sommeil.  Ce  balancement  survient  (|uand  il  est  couché  sur  le  côté 
gauche,  qui  est  la  position  ordinaire  du  sommeil  de  l’enfant,  et  pendant  le 
profond  sommeil.  En  s’endormant,  il  est  calme  : ce  calme  dure  environ  une 
heure  ou  une  heure  et  demie,  puis  les  mouvements  de  la  tête  commencent. 
Si,  pendant  qu’il  dort,  on  le  place  sur  l’autre  côté,  le  balancement  de  la  tête 
disparaît.  Mais  après  un  court  sommeil  il  revient,  sans  se  réveiller,  sur  le 
côté  gauche  et  commence  de  nouveau  ses  mouvements  de  tête.  Ces  balance- 
ments de  tête  nocturnes  semblent  lui  être  agréal)les  ; (piand  on  l’a  tiré 
plusieurs  lois  de  la  position  dans  laquelle  il  effectue  ses  mouvements,  il  finit 


(1)  J.  Zappert,  loc.  cil.,  p.  71. 

(2)  J.  Zappert,  loc.  cil.,  pp.  71  et  72. 
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par  devenir  de  mauvaise  humeur  el  il  re[)reiid  sa  })osition  favorite  en  disant  : 
« Mais  laissez-moi  donc  me  balancer  ».  truand  cel  enfant,  intelligent,  va  se 
coueher,  il  prend  la  bonne  résolution  « de  dormir  sans  se  balancer  »,  mais 
elle  est  complètement  inutile.  Ces  mouvements  de  la  tête  se  présentent  toutes 
les  nuits.  Souvent,  avec  les  mouvements  de  la  têt(‘  existent  des  mouvements 
violents  du  bras  droit.  Ces  mouvements  de  tête  sont  réguliers  comme  le 
« balancier  d’une  pendule  »;  la  mère  croit  pouvoir  atfirnier  avec  certitude 
qu’ils  existent  toutes  les  nuits  et  durant  toute  la  nuit,  j)uisque  l’enfant 
couche  avec  elle  et  qu’elle  a pu  l’observer  pendant  toute  la  nuit  (|uand  elle 
veillait  un  autre  de  ses  enfants  malade.  Exceptionnellement,  en  s’endor- 
mant, il  joue  avec  ses  organes  génitaux,  mais  jamais  ])endant  les  mouve- 
ments de  balancement. 

A signaler,  en  passant,  des  crises  de  terreurs  nocturnes  [)endant  lesquelles 
l’enfant  se  réveillait  en  sursaut  en  criant  et  avec  des  gestes  de  frayeur.  Ces 
crises  ont  aujourd’hui  complètement  disparu. 

L’enfant  est  un  peu  délicat,  liien  ])ortant  ; api)rend  très  bien  et  ne  présente 
aucun  trouble  du  côté  du  système  nerveux. 

11  faut  faire  remaiajuer  (pie  la  mère  dit  avoir  deux  autres  enfants  plus 
jeunes  que  celui-ci  ([ui  avaient  l’habitude  de  ces  mouvements.  Trois  autres. 
Agés  aujourd’hui  de  8,  12  et  14  ans,  ont  un  sommeil  tranquille. 

l’as  d’alcoolisme  dans  la  famille. 

OBSERVATION  286  (1905).  — de  Lange  (1). 

L’enfant  A...,  petite  fillette  Agée  de  5 ans  et  demi,  est  connue  de  moi 
depuis  sa  naissance;  allaitement  mixte.  Le  père  est  neurasthénique,  l’enfant 
est  nerveuse,  mais  autrement  en  bonne  santé;  montre  des  traces  de  rachi- 
tisme. Lorsque  l’enfiyit  avait  1 an  et  demi,  elle  a commencé  à balancer  la 
tête  dans  la  nuit,  et  cela  durait  la  plupart  du  temps  depuis  10  heures  jusqu’à 
1 heure.  L’enfant  était  toujours  couchée  sur  le  dos  et  secouait  la  tête  de 
droite  à gauche,  tout  en  produisant  un  bourdoiimunent.  l’endant  la  sieste, 
elle  ne  faisait  pas  un  mouvement  de  la  tête,  sauf  (piand  elle  était  assise  dans 
sa  chaise  à table,  mais  pendant  la  journée,  il  n’y  avait  pas  de  bourdonnement. 
Cela  dura  environ  six  mois  ; alors,  le  balancement  commençait  le  soir,  quand 
l’enfant  s’(uidorniait,  et  on  obs('rvait  toujours  aussi  h>  bourdonnement.  Dans 
le  i)rofond  sommeil,  cela  cf'ssait,  mais  recommençait  immédiatement  de 
nouveau  un  peu  avant  le  réveil,  ou  bien  lorscm’on  réveillait  l’enfant.  11  y 
avait  des  nuits  où  ce  balancement  et  ce  bourdonnement  durai(Mit  pendant 
trois  heures  consécutives.  Les  mouvements  étaient  toujours  ])arfaitement 


(1)  Cornelia  de  liANC.K,  «Jactatio  capitis  nocturna»,  Nederl.  Tijdsc.hrift  voor  Geneeshunâe, 
Jrg  in05,  Tweede  Ilclït,  n»  17,  pj>.  1112  et  1113. 
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réguliers  eoaiinc  le  baluueier  (ruiu'  imukIuIo.  Quebjuetois,  il  se  i)assail  des 
semaines  oii  l’enfanl  m‘  secouait  pas  la  tête,  })uis  alors  les  })liéaomènes 
recomaieaçaieal.  Dei)uis  (juc  Ib'nfaat  est  deveau  trop  grande  pour  rester  à sa 
chaise  de  table,  elle  ne  secouait  i)lus  la  tête  durant  la  journée.  Un  bain  tiède 
du  soir  faisait  durer  les  balancements  moins  longtenii)S  et  les  rendait 
moins  violents.  Dans  ces  mouvements  de  balancement,  la  tête  fraj)pait  si 
fort  contre  les  côtés  du  lit  (pie  l’on  pouvait  l’entendre  dans  la  chambre  à 
côté.  Mais  l’enfant  ne  paraissait  nullement  en  soutfrir.  Après  des  nuits  ainsi 
passées,  l’enfant,  le  matin,  n’était  généralenienl  point  fatiguée  et  était  de 
bonne  humeur,  au  contraire  des  i»arents  qui,  chaque  nuit,  devaient  renoncer 
à une  grande  partie  de  leur  repos.  La  défense  ou  des  [irornesses  étaient  abso- 
lument sans  effet.  L’enfant  disait  toujours  ; « il  faut  que  je  me  balance  ».  Le 
balancement  et  le  fredonnement  ont  duré  jusipi’à  l’âge  de  5 ans.  Depuis 
six  mois,  disparition;  l’enfant  ne  dort  plus  maintenant  sur  le  dos,  mais  sur 
le  côté  gauche  ou  droit. 

OBSERVATION  287  (1906).  — Mavet  (1). 

Elle  concerne  une  jeune  fille  de  18  ans. 

11  y a trois  ans,  sa  mère  me  la  présentait  en  disant  : « Je  vous  amène  ma 
fille  iiour  une  chose  fort  bizarre  et  dont  vous  allez  rire  : depuis  plusieurs 
années  elle  se  berce,  se  balance,  si  vous  préférez,  en  dormant... 

« Etant  petite,  elle  ne  le  faisait  [>as;  à l’2  ans  non  })lus;  c’est  depuis  qu’elle 
est  devenue  « grande  fille  »,  c’est-â-dire  vers  13  ans.  Elle  vient  d’être 
demandée  en  mariage  [lar  un  jeune  homme  qui  nous  plaît  beaucoup  et  je 
voudrais  soigner  ma  fille  pour  que  mon  futur  gendre  ne  constate  pas  une 
telle  habitude...  » 

Je  ne  vis  pas  dormir  cette  jeune  personne,  mais  la  mère,  femme  des  iilus 
intelligentes,  observa  minutieusement  le  balancement  présenté  par  sa  fille  pen- 
dant le  sommeil.  La  descri j)tion  donnée  peut  être  considérée  comme  exacte. 

(Quelques  minutes  après  s’être  endormie,  couchéf'  presque  toujours  dans 
le  déeubilus  latéral  droit  ou,  plus  exactement,  dans  une  position  intermé- 
diaire au  décubitus  dorsal  et  au  décubitus  latéral  droit,  la  jeune  fille 
commençait  h présenter  des  mouvements  rythmiques  de  la  tôle.  Celle-ci 
oscillait  sur  l’oreiller  du  côté  droit  sur  leipiel  elle  reposait  jusqu’à  ce  que 
l’oreille  gauche  prît  contact  avec  le  coussin,  puis  revenait  à son  point  de 
dé[)art;  quehj[ues  secondes  après,  une  nouvelh»  oscillation  se  produisait  avec 
la  même  amplitude...  cela  pendant  un  temps  variable  de  vingt  à trente  et 
môme  (juarante  minutes. 


(1)  Lucien  Mayki’,  «Les  Italancements  rytlimiffues  du  sommeil»,  La  Province  médicale, 
3 mars  1900.  n°  9. 
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1mi  même  leiii})S  (|ue  le  sommeil  devenait  plus  i)i-oroiid,  les  balancements 
prenaient  une  amplitude  moindre,  j)uis  cessaient  comi)lètement. 

Si  on  réveillait  la  Jeune  tille  en  sursaut,  elle  se  rendormait  assez  rapi- 
dement et  les  balancements  se  reproduisaient  alors  seulement  pendant 
(jiielques  instants. 

Avant  le  réveil  naturel,  aucun  balancement.  Cette  yythmie  était  donc 
nettement  liée  à la  phase  d’apparition  du  sommeil.  Aucune  conscience  des 
mouvements.  Une  légère  pression  sur  la  tête,  insuttisante  pour  éveiller  la 
jeune  fille,  suffisait  à les  arrêter. 

Le  nombre  des  mouvements  (aller  et  retour  = un  mouvement)  par  minute 
était  d’environ  douze  à quinze  au  début  du  sommeil,  puis  diminuait  graduel- 
lement en  même  temps  que  s’atténuait  leur  amplitude. 

L’examen  montrait  que  cette  jeune  fille  était  normalement  développée, 
parfaitement  saine  et  vigoureuse.  Elle  avait,  d’ailleurs,  une  santé  habituelle 
excellente  et  rien  d’anormal  dans  les  antécédents  héréditaires  ne  pouvait  être 
décelé.  Au  point  de  vue  de  ses  antécédents  personnels  : absence  de  convul- 
sions dans  l’enfance  et  de  tout  accident  nerveux  ; comme  infections  : rougeole 
et  co(jueluche  bénignes  à 5 et  (5  ans.  A noter  que  dans  la  première  enfance 
on  ne  la  berçait  pas  [)our  l’endormir. 

11  était  indiqué  d’examiner  à fond  l’état  du  système  nerveux  et  je  notais  : 
Emotivité  quehjue  peu  exagérée;  caractère  plutôt  gai  avec  brusque  accès  de 
tristesse...  (mais  à 18  ans  pareil  étal  n’est-il  pas  jiresque  de  règle?!; 
légère  anesthésie  conjonctivale,  diminution  du  réflexe  jiharyngé  ; sensibilité 
ovarienne  assez  vive  à la  pression  ; règles  douloureuses,  pas  de  zone  d’anes- 
thésie cutanée;  réflexes  tendineux  normaux;  aucun  trouble  des  réflexes  ni 
des  mouvements  oculaires. 

A peine  est-il  permis  de  dire  « nervosisme  léger  » au  sujet  de  cette  jeune 
fille.  Comme  traitement  je  conseillais  : valériane  et  bromure  associés  à un 
peu  d’extrait  thébaï(pie  ; exercice  physicpie  ; hydrothérapie  froide;  tête  basse 
cl  supportant  la  pression  d’une  bande  de  caoutchouc  fixée  aux  deux  extré- 
mités du  traversin. 

Un  mois  ai>rès  — est-ce  suggestion,  modification  des  réflexes  au  niveau 
de  l’axe  cérébro-spinal  par  le  traitement,  ou  encore  simple  coïncidence  ? — 
elle  allait  bien  mieux.  Depuis,  je  n’en  ai  i)lus  entendu  i)arler. 

OBSfiRVATION  288  (lt)06).  — Derkurk  (1). 

Le  jeune  Paul  C...  nous  est  (‘iivoyé  l’été  dernier,  en  septembre  1905, 
par  un  de  nos  amis  exerçant  dans  l’Indre.  C’est  un  garçonnet  de  8 ans, 


(1)  Df.rkij'RK,  « Note  clinique  sur  quelcfues  cas  de  tics  observés  aux  eaux  de  Néris  », 
Journal  des  médecins  praticiens  de  Lyon  et  de  la  région,  30  juin  1906,  pp.  209  et  210. 
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do  bonne  santé  apparente,  d’un  caractère  vif  et  turl)ulent,  un  de  ces  entants 
conimunéinent  qualifiés  d’esi)iègles.  Scs  antécédents  liéréditaires  sont  bons; 
deux  frères  plus  âgés  et  une  soiur  plus  jeune  jouissent  d’une  santé  [)arfaite. 
Notons  une  fausse  couche  de  ({uatre  mois  chez  la  mère. 

Lui-même  venu  à terme,  élevé  au  sein,  a subi  une  légère  atteinte  de  rou- 
geole à l’âge  de  1 ans.  L’affection  actuelle  remonte  à onze  mois  exac- 
tement. 

Elle  est  caractérisée  par  des  mouvements  répétés  ^d’inclinaison  de  la  tète  à 
gauche,  sur  l’oreiller,  quand  l’enfant  est  étendu  dans  le  décubitus  dorsal  et 
plongé  dans  le  sommeil.  Ces  deux  dernières  conditions  sont  nécessaires  pour 
que  l’apparition  des  mouvements  ait  lieu.  La  mère,  femme  très  intelligente, 
avait  noté  cette  particularité,  et  nous  avons  été  à même  de  la  constater 
plusieurs  fois.  En  effet,  à l’état  de  veille,  dans  aucune  attitude  du  corps,  la 
rotation  ne  se  produit  ; à l’état  de  sommeil,  le  décubitus  dorsal  entraîne  seul 
les  mouvements. 

.\ussi  la  mère  a-t-elle  soin  de  veiller  à ce  que  son  enfant  s’endorme  dans 
le  décubitus  latéral  droit  ou  gauche;  et  plusieurs  fois  chaque  nuit,  elle  est 
obligée  de  le  mettre  dans  cette  position  (ce  (|u’elle  fait  facilement  sans 
l’éveiller),  l’attitude  dorsale  étant  celle  préférée  i)ar  Paul  C. .. 

Au  réveil,  l’enfant  ne  se  souvient  de  rien.  Ces  mouvements  ne  sont  pas 
limités  à la  tête  ; à chaque  oscillation  de  la  tête  à gauche,  il  se  produit  une 
brusque  élévation  de  l’épaule  droite.  11  est  à remarquer  que  la  tête,  en  reve- 
nant à sa  position  normale,  ne  dépasse  jamais  la  ligne  médiane  et  ne  se 
penche  jamais  vers  la  droite.  Les  mouvements  ont  une  certaine  brusquerie 
et  une  durée  uniforme  de  deux  secondes  environ;  l’intervalle  de  repos  de  la 
tête,  en  position  médiane,  varie  au  contraire  entre  cinq  et  quinze  secondes. 
Ce  n’est  donc  pas  un  mouvement  rythmé.  Nous  avons  fait  surveiller  le  jeune 
C...,  couche  sur  le  dos,  pendant  une  heure  entière,  le  mouvement  a persisté 
constamment. 

Ce  genre  de  tic  est  curieux  en  ce  (ju’il  existe  pendant  le  sommeil;  dans 
quelques  cas,  il  se  produit  et  à l’état  de  veille  et  à l’état  de  sommeil. 

Le  jeune  C...  est  soumis  à une  série  de  trente  bains  tempérés,  d’une  durée 
progressive  d’un  quart  d’heure  ;i  une  heure  et  demie.  Aucun  changement  ne 
se  produit  pendant  toute  la  durée  de  la  saison  thermale;  nous  sommes  un 
peu  piteux  du  peu  d’effet  des  eaux,  (piand  (juinze  jours  après  le  départ  de 
notre  [)etit  malade,  nous  recevons  une  lettre  de  sa  mère  nous  annonçant  que 
son  fils  est  resté  une  nuit  entière  allongé  sur  le  dos,  sans  présenter  le 
moindre  mouvement.  De[)uis,  j’ai  reçu  â différentes  reprises,  pendant  l’hiver, 
des  nouvelles  du  jeune  C...  Le  tic  a fait  plusieurs  mais  courtes  réap- 
paritions pendant  quelques  nuits  consécutives,  en  janvier  d’abord,  mars  et 
avril  ensuite.  Mais  les  mouvements  m'  durèrent  jamais  longtemps  et  s’arrê- 
taient d’eux-mêmes  au  bout  de  (juehjues  minutes.  Depuis  avril,  rien  ne  s’est 
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produit;  esl-ce  la  guérison  définitive  ^ Le  petit  malade  doit  nous  revenir 
cette  année  en  aoiM. 


Notre  cas,  dit  rauteiir,  diffère  de  ceux  de  Crucliet,  Zappert, 
Steiner,  Neiirafcli,  Kisenschitz  « par  rarvthniie  et  la  briistpierie 
des  niouveineiits  ; aussi  se  rapproclie-t-il  davantage  du  tic  que 
de  Iti  stéréotypie  ». 


XII 


Symptomatologie  Aspect  clinique.  — La  description 
développée  que  nous  avons  donnée  des  rythinies  cà  l’état  de 
veille  nous  dispenstu'ti  de  longs  détails.  Les  symptômes  géné- 
raux des  mouvennmts  en  eux-méines  sont,  dans  le  sommeil,  en 
edèt,  exactement  comparables  à ceux  de  la  veille. 

Voici  habituellement  c(‘  que  l’oii  constate.  Le  sujet,  couché, 
soit  sur  le  dos,  soit  sur  un  coté  de  préférence,  est  endormi,  les 
yeux  fermés;  s;i  tète,  reposant  sur  le  coussin,  va  d’un  côté  à 
l’autre  et  revient  au  point  de  départ,  à la  manière  d’un  balan- 
cement latéral.  Aux  mouvements  de  la  tète  s’associent  fréquem- 
ment des  mouvements  des  épaules,  des  imunbres  supérieurs,  du 
tronc,  plus  rarement  du  bassin  et  des  membres  inférieurs; 
Za})p(‘i‘t  signale  dans  une  observation  des  mouvements  du  bras 
droit;  Dereure,  dans  nue  autre,  une  élévation  Innisque  de 
l’épaule  droite;  dans  un  d(‘  nos  cas,  les  paumes  des  mains 
s’appuvai(‘iit  fortement  sur  les  oreill(‘s,  les  doigts  de  chaque 
mains  s’entre-croisaient  au  niveau  de  l’occiput  (A  les  coudes 
pointaient  en  avant  : on  aurait  dit  que  c’étaient  les  bras  qui  fai- 
saient pivoter  la  tète  ('t  le  tronc;  dans  un  autre  cas  personnel, 
l’une  ou  l’autre  main,  surtout  la  gauche,  se  trouvait  au  niveau 
de  la  figunq  ou  d’uiie  oreilh*,  ou  sur  la  bouche,  un  doigt  intro- 
duit mitre  les  lèvn's;  ou  bien  les  (hnix  mains  placées  derrière  la 
tèt(‘  (‘iicerclaieiit  l’occiput,  ou  re})osaient  sur  les  yeux  par  la 
face  dorsal(‘  ou  palmair(};  ou  bi(‘ii  (‘iicoivq  le  dos  d(‘  la  main 
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a’aiiche  venait  se  mettre  sur  le  bas  du  front,  les  arcades  sourd- 
Hères  et  la  racine  du  nez,  tandis  qiui  la  main  droite  saisissait 
entre  ses  doigts  la  base  du  inv..  Des  attitudes  amilognes  des 
mains  (H  des  bras  ont  été  mentionnées  par  Jac(d)i,  (’ornelia  de 
Lange.  Dans  un  cas  de  ce  dernier  auteur,  l’enfant  était  tantôt 
couché  sur  le  ventre  faisant  avec  la  tête  des  mouvements  d’avant 
en  arriére,  tantôt  il  s’étendait  sur  le  dos,  et  les  mouvements  de 
la  tète  avaient  lieu  de  droite  <à  gauche  et  réciproquement. 

Assez  fréquemment,  et  par  intervalles,  le  mouvement 
s’accompagne  de  sons  cadencés,  de  fredonnement  de  la  voix: 
Rossi,  Jacobi,  de  Lange,  Zappert,  Steiner  ; dans  un  de  nos  cas, 
les  bruits  nasaux  inspiratoires  et  expiratoires,  la  bouche  étant 
fermée,  se  percevaient  à distance;  et  dans  un  antre,  l’inspira- 
tion forte  coïncidait  avec  le  relèvement  de  la  tète  et  du  tronc, 
et  l’expiration  bruyante  avec  sa  chute  au  bas  du  coussin  : ces 
bruits  semblaient  traduire  les  efforts  que  faisait  le  malade  pour 
exécuter  ses  balancements,  et  ils  étaient  d’autant  plus  accen- 
tués que  les  balancements  duraient  depuis  plus  longtemps.  Par- 
fois, le  corps  est  en  sueur,  le  visage  rouge  et  congestionné 
(Jacobi,  Cruchet). 

Si  le  sujet  dort  assis,  les  mouvements  de  balancement  se 
transforment  quelquefois  en  mouvements  de  salutation,  dont  le 
nombre  et  la  vitesse  sont  sensiblement  égaux  aux  mouvements 
précédents.  D’autres  fois,  ces  rythmies  du  cou  alternent  parfois 
avec  des  iTthmies  d’autres  régions  du  corps;  un  des  exemples 
les  plus  curieux  de  ce  genre  est.  cidui  dû  à Swoboda,  qui  nous  a 
été  obligeamment  communiqué  par  Zappert,  où  les  rythmies  du 
cou  alternaient  avec  celles  du  derrière. 

Tes  mouvennmts  de  balancement  ou  de  salutation  peuvent 
durer  toute  la  nuit  ; le  plus  souvent,  ils  surviennent  par  crises 
qui  commencent  une  ou  deux  heures  après  que  le  sujet  est 
endormi  (Jacobi,  Zappert,  Cruchet)  et  se  renouvellent  plusieurs 
fois  dans  la  nuit. 

Ces  crises,  qui  se  produisent  ordinairoimuit  dans  le  sommeil 
nocturne  seul,  peuvent  aussi  avoir  liim  dans  le  sommeil  diurne  : 
1 lois  sur  ()  cas  dans  la  statistique  de  Zappert,  2 fois  sur  2 dans 
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la  notre.  Le  lait  est  également  mentionné  par  Jacobi,  Rossi, 
Steiner,  de  Langi*. 

Comme  pour  les  rythmies  de  l’état  de  veille,  chaque  crise  se 
compose  de  séries  successives  de  mouvements,  séparées  les  unes 
des  autres  par  de  courts  rejios  de  une,  deux,  trois  secondes; 
chaque  série  comprend  elle-même  un  certain  nombre  de  mouve- 
ments, de  10  à 25  en  moyenne,  qui  se  présentent  avec  des  carac- 
tères identiques  à ceux  des  rythmies  de  la  veille,  c’est-à-dire 
({u’ils  ont  la  régularité  rythmée  d’un  pendule  ou  d’un  métro- 
nome Le  nombre  de  mouvements  est  de  40  à la  minute  dans  un 
cas  de  Zappert,  d(‘  72  dans  celui  de  Jacobi,  de  36  à 40  dans  un 
des  nôtres.  La  vitesse  varie,  de  même  que  le  nombre,  selon  que 
le  sommeil  est  plus  ou  moins  accentué  : d’après  nos  remarques, 
la  vitesse  des  mouvements  dans  le  sommeil  très  profond  est 
assez  lente,  et  tend  à l’arrêt  au  bout  d’un  certain  temps  : elle 
se  rapproche  de  ce  que  nous  avons  appelé  le  type  respiratoire 
lent,  l(‘s  tyi)cs  respiratoires  accéléré  et  rapide  étant  plutôt 
en  rapport  avec  le  demi-sommeil.  L’intensité  des  mouvements 
est  parfois  si  intense  que  les  cheveux  flottent  sur  le  visage  des 
fillettes  (Rossi),  que  le  lit  craque  et  que  la  tête  venant  cogner 
sur  le  bois  ou  sur  les  barres  latérales  du  lit  fait  entendre  un 
bruit  sourd  : Jacobi,  Steiner,  Crnchet,  Zappert.  On  a signalé 
l’absence  de  cheveux  au  niveau  de  l’occiput  par  suite  du  frotte- 
ment continu  de  cette  région  sur  le  coussin,  et  même  de  véritables 
ulcérations  (Swoboda).  Enfin,  des  contusions  sont  signalées  par 
Rossi  chez  deux  de  ses  malades  qui,  au  fort  de  leur  crise,  firent 
cnlbut(‘r  le  lit  et  tombèrmit  sur  le  sol. 


r 

Agents  modificateurs.  Etat  mental.  — Les  mouvements 
ne  se  produisent  ])as  toujours  indifieremment  dans  n’importe 
quelle  position.  Le  sujet  (mdorini  adopte,  au  contraire,  une 
position  favorite  (Lieblingsposition,  Zappert),  soit  le  côté  gau- 
che (Zapperty  soit  h'  côté  droit  (Jacobi),  le  tronc  légèrement 
incliné  vers  le  coussin  (CruclK't),  etc.,  position  dans  laqindle  il 
exécute  si‘s  mouvmnents  de  balancement. 

Tous  les  moyens  (pii  ont  pour  efièt  d’arrêtiu*  ces  mouvements  : 
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changement  de  position  du  sujet  (par  les  parents  on  le  camarade 
de  lit),  bruits  divers,  appels,  sifflements,  pincées,  attouchements, 
piqûres,  provoquent  une  vive  protestation  du  sujet,  qui  fait  la 
moue,  se  plaint  et  qui,  dérangé  dans  raccomplissement  de  son 
acte,  s’arrête  quelques  instants  pour  recommencer  peu  après,  en 
reprenant  sa  position  de  choix.  Si  les  moyens  employés  sont  trop 
brusques,  le  sujet  se  réveille  complètement,  en  sursaut,  demande 
d’un  air  furieux  ce  qui  arrive,  prétend  n’avoir  pas  bougé,  se  ren- 
dort presque  aussitôt  et  ne  tarde  pas  à se  balancer  de  nouveau. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  conscience  du  sujet  n’est 
pas  complètement  abolie,  puisqu’il  se  rend  compte  dans  une 
certaine  mesure  des  « misères  » qu’on  lui  fait  et  qu’il  proteste 
contre  elles.  (3n  peut  même  dire  que  l’exécution  de  ces  mouve- 
ments procure  au  sujet  une  sensation  agréable,  un  véritable 
plaisir,  un  réel  sentiment  de  bien-être  (Wohlgefühl,  dit  Zap- 
pert);  le  fait  est  signalé  également  dans  les  observations  de 
Rossi  et  de  Lange;  et  nous  avons  de  notre  côté  insisté  sur  ce 
point  dans  notre  communication  de  mai  1904. 

Le  sommeil  du  sujet,  en  dehors  de  ces  mouvements,  semble 
lui-même  parfaitement  normal;  Zappert  a cependant  signalé 
dans  deux  cas  des  terreurs  nocturnes  ; il  mentionne  aussi  un 
enfant  qui  parlait  fréquemment  tout  haut  dans  son  sommeil. 

Au  réveil,  les  sujets  n’ont  pas  le  moindre  souvenir  des  mou- 
vements exécutés;  ils  se  rappellent  quelquefois  qu’ils  ont  été 
reveillés  et  c’est  tout;  d’autres  fois,  le  sommeil  est  si  profond 
que  la  chute  soudaine  et  brutale  du  malade  hors  de  son  lit  ne 
réussit  pas  à le  réveiller  : il  en  était  ainsi  dans  un  cas  de  Rossi. 

Les  sujets  n’accusent,  dès  leur  réveil,  ni  mal  de  tête,  ni  ver- 
tiges, ni  fatigue  ou  lassitude,  ni  troubles  d’aucun  genre  : ils 
paraissent  en  un  mot  sortir  du  sommeil  le  plus  naturel. 


Etiologie.  — \jâf/e  dans  les  observations  rapportées  se 
répartit  ainsi  : deux  cas  à 2 ans  et  demi  (de  Lange,  Cruchet)  ; 
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quatre  cas  <à  3 ans  (Kossi,  Jacobi,  Cnichet,  Zappert);  trois  cas  à 
3 ans  et  deini  et  4 ans  (Rossi,  Zappert,  Steiner);  deux  cas  à 
O ans  et  5 ans  et  demi  (Rossi,  de  Lange);  deux  cas  à 6 ans 
(Jacqu(‘t,  ('rucliet);  cinq  cas  à 7 ans  (Rossi,  Zappert,  Swol)oda, 
Steiner);  trois  cas  à (S  ans  (Rossi,  Weyl,  Dereure);  un  cas  à 
10  ans  (Zap})ert);  un  cas  <à  11  ans  (Oppenlieim  ) ; un  cas  à 13  ans 
(Nicoli);  (bnix  cas  à 14  ans  (Rossi,  Zappert);  un  cas  à 18  ans 
(Mayet);  u.n  à U)  ans  (Rossi);  un  cas  à 24  ans  (Rossi);  un  cas  à 
33  ans  ( de  Lange)  ; un  cas  à 39  ans  (Rossi  ) ; un  cas  à 42  ans 
(Rossi);  un  cas  à 43  ans  (Rossi):  un  cas  à 50  ans  (Rossi);  un 
cas  à 00  ans  (Rossi). 

Sur  ces  trente-cinq  observations,  le  sexe  indique  dix-neuf 
représentants  du  sexe  masculin  contre  seize  du  sexe  féminin. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  s’agit  d’enfants  intelligents,  les 
uns  nerveux,  les  autres  calmes;  chez  plusieurs,  on  trouve  des 
tares  héréditaires;  mais  chez  la  majorité,  rien  de  net  à ce  point 
de  vue.  Il  est  curieux  de  noter  que  sur  deux  familles  faisant 
(piatorze  personnes,  en  comprenant  les  j)arents,  et  habitant  la 
même  maison,  sept  personnes  — dont  les  deux  mères  — avaient 
des  rvthmies  du  présommeil  et  du  sommeil  (Rossi);  dans  une 
même  famille,  sur  six  enfants,  trois  présentaient  des  balance- 
ments nocturnes  (Zappert)  : X imita f ion,  comme  le  pense  Rossi, 
parait  jouer  un  rôle  important  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Chez  plusieurs  sujets,  on  a constaté  des  végétations  adénoï- 
des, des  bourdonnements  d’oreilles,  du  rachitisme  léger,  une 
affection  cardiaque  (Rossi,  Cruchet)  ; mais  dans  la  plupart  des 
cas,  il  s’agit  de  sujets  parfaitement  sains,  ainsi  que  le  démontre 
l’examen  objectif.  Los  réflexes  sont  généralement  nonnaux  et 
la  sensibilité  intîicte.  Pas  d’incontinence  des  urines  ou  des 
matières  (au  moins  clu'z  h‘s  sujets  de  plus  de  3 ans). 

Si  les  âges  des  sujets  chez  qui  on  a observé  ces  bahincements 
nocturnes  sont  relativement  élevés,  cela  ne  veut  pas  dire  que 
l’àge  mentionné  corresponde  au  début  de  l’afléction.  Dans  qua- 
tre cas  de  Zappert,  le  début  nunontait  à la  troisième  année  de 
la  vie,  d;ins  un  autr(‘  à la  première  j(‘uness(‘,  dans  la  sixième, 
aux  piauniers  mois  d(‘,  l’(‘xistenc(‘.  Dans  les  cas  iiotés  par  nous, 
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un  des  eiilants,  âgé  de  6 ans,  se  balançait  depuis  l’age  de 
2 ans;  l’antre,  âgé  de  2 ans  et  demi,  depuis  le  neuvièm(‘  mois; 
le  troisième,  âgé  de  pins  de  2 ans,  s’était  toujours  balancé. 
Dans  le  cas  de  Steiiier,  les  mouvements  avaient  commencé  à 
2 ans;  dans  celui  d’Oppenlieim,  les  mouvements  de  salutation 
avaient  d’abord  apparu,  dès  la  première  jeunesse,  à l’ètat  de 
veille;  puis  ils  s’étaient  transformés  plus  tard  en  mouvements  de 
balancements  nocturnes  : la  remarque  d’Üppenlieim  s’applique 
à une  grande  partie  des  rythmies  observées  par  Rossi,  dont  le 
début  remonte  presque  toujours  aux  premiers  mois  de  l’exis- 
tence. Cependant,  dans  quelques  cas,  l’origine  est  beaucoup  plus 
tardive  : à 13  ans  (Mayet). 


XIY 


Pathogénie.  — Nous  avons  déjà  montré,  à propos  des 
rythmies  essentielles,  comment  des  mouvements  d’abord  voulus, 
adaptés  à un  but,  se  ti'ansformaient  à la  longue  en  rythmies 
d’habitude.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  en  partie  aux 
rythmies  du  sommeil  qui  ont  commencé  pour  la  plupart  à se 
manifester  pendant  l’état  de  veille. 

Comme  pour  toutes  les  habitudes  du  sommeil,  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  troubles  morbides  du  sommeil  (1),  on 
peut  classer  les  rythmies  en  général,  et  celles  du  cou  en  parti- 
culier, en  trois  grands  groupes  : les  rythmies  qui  exisfent  à 
l’état  de  veille  ou  dans  le  présommeil  et  pcrstsf.en/  dans  le 
sommeil;  les  rythmies  qui  dis  para  isse^if  à l’état  de  veille  pour 
persister  dans  le  sommeil;  les  rythmies  ipii  naissent  dans  le 
sommeil. 

— R La  rvthmie  existant  à t'état  de  veitle  ou  dans  le  présoni- 
meit  persiste  dans  te  sommeit.  Habituellement,  le  balancement 


(I)  On  lira  aver  inti'rôt  l’article  «le  /appert,  ■■  Ueber  Stürntiffcii  des  Kiinlliclien  Sclilafon  » 
Wiener  Klinische  Rundschau,  l!)0r>,  nos  41.  42,  VL 
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OU  bercement  de  ht  tète  et  du  tronc  existant  dans  la  veille  et  le 
présoinineil,  ou  le  })résoinnieil  seul,  diminue  d’amplitude  à 
mesure  que  le  sommeil  gagne  le  sujet,  et  cesse  dès  que  le  som- 
meil est  complet,  pour  ne  pas  se  reproduire  pendant  toute  sa 
durée.  Mais  il  est  des  cas,  nous  l’avons  vu,  où  le  dodelinement 
rythmique  continue  dans  le  sommeil,  ({uoique  avec  moins  de 
brusquerie  et  d’intensité  en  général,  que  dans  la  veille.  Il  en 
était  ainsi  dans  un  cas  de  Steiner  et  dans  un  cas  de  Zappert  ; sur 
vingt  observations  personnelles,  deux  fois  seulement  la  rythmie 
de  l’état  de  veille  se  continuait  durant  le  sommeil.  Cette  persis- 
tance dans  le  sommeil  peut  s’expliquer  ainsi  : les  enfants  qui  se 
balancent  d’eux-mèmes  pour  s’endormir  ou  sont  bercés  pour  être 
endormis,  continuent,  alors  qu’ils  sont  endormis,  à se  balancer 
ou  à être  bercés  pendant  un  certain  temps;  et  l’habitude,  qui 
n’existait  d’abord  qu’à  l’état  de  veille,  finit  par  devenir  une 
habitude  du  sommeil.  Cette  habitude  dépasse  assez  fréquemment 
le  jeune  âge  et  l’adolescence  pour  se  perpétuer  jusque  dans  la 
vieillesse,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  Rossi.  On 
sait,  d’ailleurs,  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  chez  des  per- 
sonnes âgées  des  habitudes  de  succion  (sucer  le  pouce,  sucer  le 
drap,  etc.)  qui  datent  de  l’enfance,  et  qui  leur  procurent  encore, 
pour  s’endormir,  une  réelle  satisfaction. 

— 2"  La  rythmie,  après  avoir  existé  à l’état  de  veille  et  dans 
le  sommeil,  comme  dans  le  cas  précédent,  dispcirait  à l’état  de 
veille  et  persiste  seulement  dans  le  sommeil  : elle  semble  naître 
dans  le  sommeil.  Il  en  était  ainsi  dans  un  cas  d’Oppenheim 
rapporté  par  Zappert.  Le  fait  peut  s’expliquer  ainsi  : les  enfants 
devenus  grands  perdent  l’habitude  à l’état  de  veille,  soit  parce 
qu’ils  se  sentent  surveillés,  soit  parce  qu’ils  craignent  les  répri- 
mandes des  parents,  soit  même  parce  qu’ils  sont  sullisamment 
raisonnables.  Mais  dès  qu’ils  dorment,  la  conscience  et  la 
volonté  faiblissant,  l’habitude  reprend  ses  droits  et  le  balance- 
ment a lieu.  Il  arrive  ainsi  un  moment  où  l’habitude  devient 
nue  véritable  habitud(‘  du  sommeil,  qui  jieut  persister  jusqu’à 
20,  dO,  50,  00  ans  et  plus,  comme  l’a  montré  Rossi, 
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— La  l'vtliiilie  naît  réellement  dans  le  sommeil.  Il  en  était 

t- 

ainsi  dans  un  de  nos  cas,  dans  un  grand  nombre  de  ceux  de 
Rossi  et  dans  la  plupart  d(?  ceux  de  Zappert.  Elle  entre  alors 
dans  le  groupe  d(‘s  habitudes  vicieuses  du  sommeil.  Parmi  ces 
habitudes,  les  attitudes  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  : 
il  suffit  d’y  songer  un  instant. 

Certaines  rythniies  d’habitude  d’ordre  respiratoire  sont  éga- 
lement bien  connues  : mentionnons  le  ronflement  et  ses  yariétés 
individuelles,  bruits  de  soulfle,  de  souffiet,  de  forge,  de  renifle- 
ment, de  humage,  etc. 

Le  ronflement,  par  exemple,  n’est  pas  toujours  d’origine  orga- 
nique : et  il  est  pas  mal  de  personnes,  qui  n’ont  ni  coryza,  ni 
obstruction  des  fosses  nasales,  ni  végétations  adénoïdes,  ni 
hypertrophie  des  amygdales,  etc.,  qui  n’out,  en  un  mot,  aucune 
raison  de  ronfler  et  qui,  cependant,  n’en  ronflent  pas  moins 
ayec  persistance.  Ce  qui  montre  bien,  d’ailleurs,  qu’il  s’agit 
parfois  d’une  yéritable  habitude,  c’est  que,  fréquemment,  l’acte 
de  ronfler  persiste  après  la  disparition  de  la  cause  matérielle 
qui  lui  a donné  naissance. 

En  ce  cas,  yoici  comment  les  choses  se  passent.  Le  sujet  se 
couche  comme  à l’ordinaire  et  s’endort  d’un  sommeil  paisible. 
Au  bout  d’une  heure,  deux  heures  ou  davantage,  il  se  prépare  à 
ronfler  : on  le  voit  tantôt  se  mettre  sur  le  dos,  pencher  légère- 
ment la  tète  en  arrière,  tantôt  se  placer  sur  un  côté,  la  tète  un 
peu  fléchie;  puis  il  ouvre  la  bouche,  le  voile  du  palais  vibre 
sous  l’expiration  bruyante  : le  premier  ronflmnent  retenti,  suivi 
aussitôt  d’un  deuxième,  troisième,  etc.;  vers  le  dixième  ou 
vingtième,  le  sujet  fait  entendre  deux  ou  trois  bruits  de 
mâchonnement,  comme  pour  appeler  la  salive  dans  sa  bouche 
asséchée  : puis  les  ronflements  se  succèdent  encore,  cinq,  dix, 
quinze  ou  vingt  fois,  formant  un(‘  seconde  série,  suivie  bientôt 
d’une  troisième,  et  ainsi  de  suite  pendant  un  temps  variant  de 
quelques  minutes  à une  heure  et  plus.  A ce  moment,  le  sujet 
remue  la  tête,  mâchonne  plus  longuement,  change  de  position, 
ferme  la  bouche  et  le  calme  renaît.  Mais  au  bout  d’une  demi- 
heure,  d’une  heure  ou  de  deux  heures,  il  se  remet  en  position, 


<>0<)  ],ES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 

lus  lèvres  s’écartent  à iioiiveaii  et  l(*s  roiifleiiieiits  recomnieii 
cent  connue  plus  haut. 

Les  sujets  arrivent  ainsi  à rontiiu"  toute  la  nuit,  mais  l’entrai- 
nement  est  progressif  : h‘s  ronflements,  rares  au  début  et  peu 
intenses,  se  montrent  de  plus  en  })lus  fréquents  et  prolongés. 

Il  est  également  à noter  que  le  ronfleur  n’a  nullement  con- 
science du  bruit  qu’il  fait  : ce  qui  explique  pourquoi,  le  matin  au 
réveil,  il  affirmera  très  catégoricjuement  « qu’il  ne  ronfle 
jamais  ». 

Pourtant,  il  est  assez  curieux  de  constater  que  les  moyens 
utilisés  pour  empêcher  le  ronflenient  ne  sont  pas  volontiers 
acceptés  du  ronfleur.  Même  les  plus  discrets  : simple  froisse- 
ment d’un  journal,  sifllement  léger,  raclement  de  gorge  ou 
attouchement  superficiel  sur  le  corps  du  ronfleur,  tous  ces 
moyens,  généralement  incapables  de  réveiller  le  sujet,  ont 
néanmoins  pour  effet  de  provoquer  chez  lui  comme  un  accès  de 
mauvaise  humeur;  on  voit  sa  physionomie  changer  brusquement, 
exprimer  l’ennui,  voire  la  colère,  en  même  temps  que  sortent 
de  son  gosier  des  grondements  répétés;  il  parait  furieux  d’être 
dérangé  dans  l’accomplissement  de  sou  habitude  favorite,  et 
s’il  change  de  position  et  cesse  pour  quelques  instants  de  se 
livrer  à son  exercice  de  prédilection,  il  ne  tarde  pas  cà  recom- 
mencer et  généralement  avec  plus  de  vigueur.  Enfin,  si  l’on 
veut  à tout  prix  arrêter  le  ronflement  et  cela  par  des  moyens 
plus  brutaux,  comme  l’occlusion  de  la  bouche  par  exemple,  on 
réveille  complètement  le  sujet  ou  bien  on  le  voit  chercher  une 
nouvelle  position  et  même  l'onfli'r  dans  des  attitudes  bizarres 
jusqu’à  l’instant  où  il  essaie  — quelques  secondes  après  — de 
reprendre  sa  position  de  choix. 

Si  nous  comparons  maintenant  les  caractères  ({U(‘  nous  venons 
de  signaler  dans  h*  ronflement  avec  c(mix  qui  nous  sont  présen- 
tés par  les  rythmies  du  sommeil,  hmr  concordance  est  aussi 
parfaite;  que  possible.  En  effet,  dans  les  deux  cas,  nous  obser- 
vons : 

Après  une,  deux  ou  trois  heures  d’un  sommeil  calme  et 
paisible,  apparition  d(‘S  phénomènes  : rythmie  ou  ronflement. 
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2“  Répétition  de  l’acte  pai*  erisi's  plus  ou  moins  prolongées, 
composées  de  séries  inaiTjuées  d’intmaTiptioiis  courtes,  et  tmaiii- 
nées  })ar  un  arrêt  complet.  Ce  repos  dure  une  demi-heure,  uu(‘ 
heure,  deux  heures  et  une  nouvelle  cris(‘  survient.  Il  y a ainsi 
de  une  à deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  dix  crises  et  plus  par 
nuit. 


2”  Rareté  de  l’acte  au  début,  augmentation  progressive  dans 
sa  durée,  sa  fréquence  et  son  intensité,  si  bien  que  d’épisodique 
il  tend  à devenir  constant  pendant  tout  le  sommeil. 

4°  Les  inovens  mis  en  œuvre  pour  faire  cesser  l’acte  ahoii- 
tissent  au  réveil  complet  du  sujet  ou  à la  production  d’actes  ana- 
logues ou  de  suppléance.  Dans  les  dmix  cas  le  sujet  proteste  (R, 
généralement,  chaque  fois  que  ces  moyens  sont  employés  — 
aussi  anodins  qu’ils  soient. 

5°  An  réveil,  oubli  absolu  de  tout  ce  qui  s’est  passé. 

Les  caractères  dans  les  deux  cas,  rythmie  ou  ronflement,  sont 
donc  tout  à fait  comparables.  Mais  ce  qui  nous  parait  plus  par- 
ticulièrement curieux  et  digne  d’ètre  mis  en  relief,  c’est  l’état 
de  conscience  du  sujet.  La  conscience  n’est  pas  chez  lui  totale- 
ment absente,  puisqu’il  proteste  de  façon  ou  d’une  autre  contre 
celui  (|ui  veut  l’empèclier  de  ronfler  ou  de  rythmer;  elle  n’est 
pas  très  vive  non  plus,  puisque  la  fixation  dans  la  mémoire  ne 
persiste  pas  à l’état  de  veille. 

Je  ne  crois  pas  pourtant  que  cet  état  de  conscience  soit  exclu- 
sivement en  rapport  avec  la  production  de  l'acte  : rythmie  ou 
ronflement;  il  entre  plutôt  dans  la  physiologie  générale  du 
sommeil  normal,  qui,  suivant  les  instants  de  la  nuit,  est  plus 
ou  moins  profond. 

A ce  sujet,  divers  auteurs  : Jacohi,  Zappert,  de  Lange,  Cru- 
chet,  ont  fait  remarquer  ou  noté  dans  leurs  observations  que  la 
rythmie  du  sommeil  débutait  rarement  dans  le  premier  som- 
meil, qui  est  le  plus  profond,  ainsi  que  chacun  sait,  et  pendant 
lequel  l’état  de  conscience  est  réduit  au  minimum.  C’est  pres- 
que toujours  deux  ou  trois  heures  après  s’ètre  endormi,  c’est-à- 
dire  quand  le  sommeil  est  un  peu  plus  léger,  et  par  suite  la 
conscience  moins  obtuse,  que  les  balancements  rythmiques  ont 
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lieu.  Ces  remarques  ne  sont  pas  sans  intérêt,  mais  elles  souf- 
frent (l(‘s  exceptions  et  peuvent  être  expliquées  autrement  : il 
est  clair,  eu  effet,  que  ces  rytlimies  demamlent  pour  se  mani- 
fester le  déploiement  d’une  certaine  force  : or,  dans  les  pre- 
mières heures  du  sommeil,  rorganisme  fatigué  a besoin  de 
repos;  ce  n’est  qu’après  s’être  refaits,  que  les  muscles,  retrou- 
vant leur  vigueur,  se  mettent  en  mouvement  : ils  s’arrêtent  de 
nouveau  quand  la  fatigue  les  prend,  et  ainsi  de  suite  durant 
toute  la  nuit. 


— Une  dernière  question.  Comment  se  fait-il  que  les  rytlimies, 
quoique  rares,  soient,  parmi  les  habitudes  motrices  du  sommeil, 
celles  qui  sont  le  plus  souvent  rencontrées?  Comment  se  fait-il, 
en  particulier,  que  h‘s  tics,  si  fréquents  dans  la  veille,  soient  si 
exceptionnels  dans  le  sommeil  ? La  raison  parait  en  être,  ainsi 
que  nous  Lavons  montré  (1),  que  ces  rytlimies  sont  presque  tou- 
jours rythmées  par  la  respiration.  Or,  on  connait  bien  aujour- 
d’hui, depuis  les  recherches  du  professeur  Pitres  et  nos  propres 
recherches,  l’influence  frénatrice  remarquable  qu’a  sur  les  tics 
convulsifs  la  gymnastique  respiratoire  rythmée.  On  s’explique 
donc  parfaitement  que  les  tics  convulsifs  aient  peu  de  tendance 
à persister  dans  le  sommeil,  puisque,  durant  le  sommeil,  les 
mouvements  respiratoires  sont  essentiellement  réguliers  et 
rythmés  ; et  l’on  s’explique  aussi  ({ue  les  mouvements  d’habi- 
tude qui  sont  le  plus  fréquemment  observés  dans  le  sommeil 
soient  précisément  ceux  qui  sont  rythmés  par  la  respiration. 

Ouoi  qu’il  en  soit,  les  rytlimies  réellement  née^  dans  le  som- 
meil nous  paraissent  plus  exceptionnelles  encore  que  ne  le  lais- 
sent supposer  les  statistiques  de  Rossi  et  de  Zappert  : il  s’agit 
presque  toujours,  en  efl’et,  de  mouvements  rythmiques  qui  ont 
pris  naissance  à l’état  de  veille  et  persisté  dans  le  sommeil, 
selon  le  mécanisme  expliipié  pour  les  deux  groupes  précédents. 


(1)  n.  Cruchet,  « Sur  (leux  cas  do  tics  coiivulsifs  persistant  dans  le  sommeil  »,  Société  de 
neurologie  de  Paris,  séance  du  lec  mars  IttUd. 
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Diagnostic.  Pronostic  et  traitement.  — Le  diagnostic 
ne  nous  arrêtera  pas  longtemps.  Les  phénomènes  que  nous 
venons  de  relater  dans  le  sommeil  ont  été  considérés  par  les 
auteurs  soit  comme  des  lies,  soit  comme  des  sléréohjpies,  soit 
comme  appartenant  au  spasme  nufant.  Nous  avons  montré  en 
quoi  le  ternie  de  spasme  niitant  était  incapable  de  rendre 
compte  de  mouvements  de  cette  nature  : c’est  un  mot  à sup- 
primer dorénavant,  et  définitivement. 

La  confusion  avec  le  lie  eonvulsif  ‘à  été  faite.  Je  ne  crois  pas 
cependant  qu’on  puisse  dire,  comme  Zappert  ou  Cornelia  de 
Lange,  que  le  balancement  nocturne  de  la  tête  n’est  pas  un  tic 
parce  qu’il  persiste  dans  le  sommeil;  nous  avons  montré,  en 
effet,  que  les  tics  se  continuaient  quelquefois,  quoique  très 
rarement,  dans  le  sommeil.  D’autre  part,  le  mouvement  du  tic 
convulsif  est  plus  bref,  brusque,  limité,  arythmique.  La  confu- 
sion avec  le  lie  (.Vhahilude  est  plus  compréhensible.  Mais,  dans 
le  tic  d’habitude  le  mouvement  est  d’une  fréquence  beaucoup 
moindre;  quoique  toujours  identique  à lui-mème  dans  sa  forme, 
il  varie  suivant  les  moments  dans  son  amplitude  et  son  inten- 
sité ; il  se  répète  enfin  de  façon  irrégulière  : il  n’a  donc  rien  de 
rythmique.  11  n’en  est  pas  moins  certain  que,  dans  quelques 
cas,  la  distinction  entre  le  tic  d’habitude  et  la  rythmie  est 
assez  difficile  à établir,  surtout  quand  on  se  trouve  en  présence 
de  formes  de  transition  ; il  en  était  ainsi  dans  le  cas  de  Dereure. 

Le  gi'oupe  des  sléréolypies,  dans  lequel  Zappert  et  de  Lange 
placent  ces  mouvements  rythmiques  du  sommeil,  a une  phy- 
sionomie différente  du  mouvement  rythmique.  D’abord,  le 
mouvement  stéréotypé  n’existe  pas  dans  le  sommeil,  à notre 
connaissance;  ensuite,  il  demeure  absolument  invariable  sous 
l’influence  de  la  volonté  du  sujet,  dont  la  déchéance  mentale 
existe  toujours  à un  degré  pins  ou  moins  marqué.  Or,  dans  la 
rythmie  d’hahitude  <lu  sommeil,  nous  l’avons  vu,  les  mouve- 
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ineiits  peuvent  s’airêtei* — au  moins  niomentanéineiit  — sous 
l’eUet  de  mille  excitations  (‘xtéri(uires,  caractère  (pii  n’existe 
point  dans  la  stéréotypie. 

— ha  pronostic  ne  présente  aucune  gravité,  mais  si  ces  balan- 
cements nocturnes  peuvent  exister  chez  les  sujets  sans  le 
moindre  inconvénient,  ils  sont  singulièrement  désagréables 
parfois  pour  l’eutourage.  Aussi  a-t-on  essayé  de  les  guérir  par 
des  Iraiiemenls  variés.  Les  bromures  (Jacobi,  iMayet,  Zappert), 
l’antipyrine  (Crucliet)  n’ont  guère  eu  d(‘  réussite.  Les  bains  tièdes 
(de  Lange),  l’iiydrothérapie  (Mayet),  les  eaux  de  Néris  (Dereure) 
auraient  un  effet  palliatif.  Dans  un  de  nos  cas,  il  a été  procédé  à 
l’ablation  des  végétations  adénoïdes,  sans  succès  : ce  traitement 
ne  fut  pas  plus  beureux  dans  un  cas  de  Zappert. 

La  suggestion  soit  à l’état  de  veille,  soit  dans  l’état  de  som- 
meil (non  liypnoti(pie),  n’a  pas  donné  de  meilleurs  résultats  ; 
les  promesses  les  plus  formelles  du  sujet,  qui  « jure  de  ne  plus 
se  balancer  »,  promesses  faillis  quand  il  est  réveillé,  quand  il 
est  tiré  du  sommeil,  ou  même  quand  il  est  à moitié  endormi, 
ne  sont  jamais  tenues.  Les  méthodes  de  force  ne  réussissent 
pas  mieux  : dans  un  de  nos  cas,  la  mère  de  l’enfant,  qui  cou- 
chait avec  son  fils  et  était  sans  cesse  réveillée  par  ses  mouve- 
ments, après  avoir  usé  en  vain  de  réprimandes,  de  tapes,  etc., 
avait  essayé  de  lui  saisir  nue  main,  puis  les  deux,  puis  la  tète, 
mais  chaque  fois  malgré  elle,  au  bout  de  quelques  instants,  le 
balancement  avait  recommencé.  Dans  un  autre  cas  personnel,  on 
avait  attaché  au  coussin  (*t  au  cadre  du  lit  la  tète  et  les  épaules 
du  sujet,  cela  d’ailleurs  sans  plus  de  succès  : les  halancements, 
dans  ce  cas,  devinrent  d’eux-mémes  plus  lents  et  de  moins  en 
moins  fréquents  à partir  du  vingt-cinquième  mois  de  l’existence, 
pour  disparaître  complètement  au  vingt-huitième  mois. 

Dans  la  plupart  des  cas,  avec  ou  sans  traitement,  les  lyth- 
mies  du  sommeil  disparaissent,  comim*  celles  de  la  veille,  entre 
2 et  3 ans.  A jiartir  de  cette  date,  plus  elles  durent,  moins 
elles  ont  de  tendance  à cesseï*,  et  c’est  ainsi  qu’elles  peuvent 
persister  toute  la  vie. 


CHAPITRE  NEUVIÈME 

Les  Tics  du  cou. 


SOMMAIRE  : 

I.  — Préliminaires.  Historique.  — Parmi  les  tics,  ceux  du  cou  ont  été  les  premiers 
décrits;  de  leur  histoire  décuule  celle  des  tics  eu  général.  Le  mot  tique  est  employé 
pour  la  i)remière  fois  par  Jean  Jourdin,  en  1647.  Ce  ifue  doit  Jourdin  à Ferrarc  et  sur. 
tout  à Caracciolo,  en  l.o50  et  1.ÔG7.  Carlo  Ruini  et  Horace  de  Francini  en  1602  et  1007.  Les 
vétérinaires  italiens  opposent  le  tiro-morlale  ou  tétanos  au  tiro-secco,  qui  est  une 
mauvaise  hal)itude.  Le  mot  tico  ou  ticchio  semble  être  une  abréviation  de  tiro-secco,  en 
français  tique,  ticq  et  tic.  De  Solleysel,  en  1604,  compare  le  ticq  des  chevaux  à un 
K cairrice  »,  une  « i)ure  fantaisie  » : citations  de  cet  auteur.  Après  de  Solleysel.  le  tic  est 
employé  couramment,  comme  synonyme  d habitude  vicieuse  convulsive,  p,ar  les  écrivains 
et  littérateurs  : Dancourt,  Grimarest.  Dangeau,  Saint-Simon. 

Au  xvi[i«  siècle,  avec  André  et  surtout  avec  Sauvages,  le  tic  perd  son  autonomie. 
Réaction  avec  Pujol  (de  Castres),  (jui  sépare  le  tic  douloureux  du  tic  non  doulonrenx. 
Le  tic  non  douloureux  est  surtout  isolé  ajirès  les  travaux  de  Charles  Bell  sur  la  ]>ara- 
lysie  faciale,  de  1821  à 1830.  Dei)uis  Bell  jusqu'à  nos  jours,  on  a désigné  sous  le  nom  de 
tic  indolent  ou  non  douloureux  deux  maladies  différentes  ; l'une,  décrite  par  Bell, 
Graves,  Marshall  Hall,  François,  Romherg,  Debrou,  ({ui  a été  étudiée  à nouveau  récem 
ment  par  Meige  et  Feindel,  sous  le  nom  de  sqjasme;  l’autre  décrite  par  Trousseau,  Morel, 
Charcot,  et  qui  correspond  au  tic  des  auteurs  contemporains.  Comment  nou» n’avons 
jiimais  défendu  une  ojùnion  contraire  : appréciation  dc^  Moni-icr. 

IL  — Définition.  — Les  jirécurseurs  de  Trousseau  et  de  Charcot  : Andry,  en  1741  ; Pujol, 
en  1787;  Bouteille,  en  1810;  Charles  Bell,  en  1830;  Rott,  en  1850;  Marshall  Hall,  en 
1852  Ce  que  dit  Trousseau.  Opinions  de  Duchenne,  puis  de  Morel,  Gilles  de  la  Tourette, 
Charcot.  La  définition  ohjectivi!  des  tics  jiroposée  j)ar  Trousseau  et  Charcot  est  univer- 
selhmient  adojdée  : citations  tleRisien  Russell,  Raymond,  Aguerre,  eti’...  Pourcjuoi  il 
faut  rejeter  délinilivement  les  mots  de  tic  tonique  et  di!  tic  d’altitude.  Définition  du  tic 
d'aiirès  les  travaux  de  l'i'‘cole  française,  et  en  particnlier  de  Charcot.  Division  des  tics 
en  tics  d habitude  et  en  tics  convulsifs. 

HI. — Les  tics  d’habitude  du  cou  : définition;  énumérafion.  Observation  : cas  de  Rocher. 

IV.  — Le  tic  convulsif  du  cou:  A)  chez  fenfanl;  division  des  tics  convulsifs  en  : — loties 

localisés  à la  tète  (forme  des  petits  liqueurs)  : observations  de  Berland,  Cruchet  ; — 
2<‘  tics  migrateurs  ou  erratiques  (foniu'  îles  moyens  tiqueur.s)  : observations  de  Henoch, 
Berland,  Guertin,  Janowicz,  Pitres  et  Cruchet,  Cruchet  ; — 3"  tics  généralisés  (forme 
des  grands  tiqueiirs)  et  leurs  variétés:  a)sim]ile,ou  <»)  complexe  : exenqiles  jiersoniiels. 
— B)  Chez  l adulte  : cas  de  Toulmouche,  G.-E.  Paget,  Blizzard,  Ormshy,  de  Raiism 

V.  — Caractères  cliniques.  — Le  mouvement  du  tic  convulsif  est  figuré;  il  se  jiroduit 

d une  façon  brusque;  la.  répétition  en  est  fréquente  ; les  mouvements,  irréguliers  dans 
leur  amplitude  et  leur  intensité,  se  suivent  à intervalles  également  irréguliers  ; ces 
mouvements  sont  involontaires,  absurdes,  impérieux.  — Etat  des  muscles  du  cou. 

^ — Agents  modificateurs.  — Ils  sont  : a)  excitateurs,  et  surtout  b)  frénateurs.  Enu- 

mération, considérations.  — Parmi  les  agents  frénateurs,  le  sommeil  joui*  un  rôle 
capital.  Le  tic  convulsif  jm'uI  persister  cei>endaiit,  quoique  exceiitioiinidleiiieiil,  dans  le 
somineil  : observations  et  considérations  jiersoiiindles  sur  ce  sujet. 
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VII.  — Phénomènes  contingents.  — Elude  des  troubles  meulaux.  lidaulilisiue,  léiiii- 
nisiiie  (d  iiiaseulisiue  luenlaux.  Idé(;s  fixes,  jiliobies,  obsessions.  Les  lies  ne  sont  jias 
meulaux  nécessairement  : I édal  mental  les  aggrave  mais  ne  les  ci'ée  jias.  — l'ital  des 
divers  orgames  el  a))iiareils.  Sensibilité  inlaele. 


VIII.  — Formes  cliniques.  — On  p(‘ul  en  distinguer 
limité!'  ou  du  premier  degré;  — 2»  forme  erratique 


trois  ïormes  ])rineii)ales  : 1»  forme 
ou  du  deuxième  degré:  — 3»  forme 


généralisée  !>u  du  Iroisièmi'  degré.  Dans  cette  forme  du  troisième  degré,  les  tics  jterdent 


parfois  leur  asju'ct  liguri'.  Discussions  de  Gilles  di‘  la  Touridle  et  Guinon.  Ce  (ju'il 
faut  eu  conclure. 


IX.  - Diagnostic. — Varie  selon  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  tic  qui  sera 

diagnostiqué  de  la  sléréot  ypie,  et  A' mi  tic  convulsif . Le  diagnostic  du  ticconvulsif  est  : 
lo  symptomatique.  Les  signes  se  confondent  alors  avec  la  cliorée  électrique  de  Hénoeb 
et  Bergeron,  V électrolepsie  de  Tordeus  : citations  d'Hénoch  el  de  Tordeus;  ils  se  con- 
fondent également  avec  Vhabit  chorea  ou  habit  spasm  des  auteurs  anglo-américains. 

— 2<>  Le  diagnostic  différentiel  est  aisé  quand  le  tic  est  limité  au  cou  :il  se  fera  d'avec 
les  spasmes  professionnels,  les  si)asmcs  du  cou,  le  tremblement  de  la  tête;  quand  le 
tic  esti)lusou  moins  associé  et  généralisé,  on  le  distinguera  de  la  eborée  de  Sydenham; 
le  diagnostic  est  jdus  dillieile  dans  les  formes  de  transition  dites  chorée  des  dégénérés, 
tics  variables,  chorée  polymorphe  ; il  se  fera  enfin  d'avec  le  paramyoclonus  multiplex. 

X.  - Diagnostic  (suite).  — Enfin  le  diagnostic  du  tic  convulsif  est  : 3<>  étiologique.  On  a 

décrit  : — a)  le  tic  convulsif  é^jileptique  : citations,  observatit)!!  de  Feré  ; criliiiues;  — 
b)  le  tic  convulsif  est  hystérique  : division  du  sujet,  d'ai>rès  Pitres  et  Cruchet  ; obser- 
vations île  ces  auteurs  et  conclusions  ; — c)  tic  convulsif  neurasthénique  : rôle  de  la 
céphalée  et  de  l'obsi-ssion  ; — d)  tic  convulsif  de  V idiot  et  de  Y imbécile  : considérations; 

— e)  tic  convulsif  dans  les  psychoses,  en  iiarticulier  dans  la  démence  précoce  : considé- 
rations ; — f)  tic  convulsif  dit  essentiel. 

XI.  — Etiologie.  Pathogénie.  — Fréquence  des  tics  du  cou  j)ar  rapi>ort  aux  tics  en 

général,  d'après  Sinkler.  Agi',  sexi',  saisons,  hérédité,  mauvaise  éducation;  les  causes 
ju'ovocatrices  sont  innombrables;  rôle  de  l imitation.  Les  troubles  de  la  vision  ne 
paraissent  pas  avoir  une  inlluence  nette  sur  les  tics  du  cou  proprement  dits. 

La  pathogénie  n'est  ]ias  encore  élucidée.  Rôle  de  l'babitude.  Elle  ne  peut  expliquer 
tous  les  tics:  argumentation  ; conclusions. 

XII.  — Évolution,  Pronostic.  Traitement.  — Considérations  rapides. 
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Préliminaires.  — Ainsi  que  nous  avons  eu  roccasion  de  le 
reniarquer  bien  des  fois,  la  ])lupai‘t  des  pliénoniènes  convulsifs 
qui  ont  été  étudiés  dans  les  précédents  chapitres  ont  été  con- 
fondus pendant  longtemps  avec  les  tics  du  cou.  Aujourtriiiii,  le 
mot  fie  parait  assez  bien  déterminé,  et  sauf  tiiielques  nuances 
de  détail,  tout  le  monde  est  d’accord,  tant  en  France  qu'.à 
l’étranger,  pour  en  faire  une  entité  à part.  Notre  intention 
n’(‘st  pas  d(‘  rtqjrendri'  ici  jiar  le  menu  cf'tte  question  îles  tics 
(Ml  général,  (A  d(‘s  tics  du  cou  en  particulier,  sur  laquelb'  nous 
nous  sommes  maint(*s  fois  expliqué(l)  : on  la  trouvera  plus  large- 


(1)  Voir  en  j>articulier  R,  Ciiur.invr.  Des  tirs  en  général.  Congrès  de  Grenoble  19(12.  t.  11, 

pp.  81  !i  1)0. 
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meut  cx{)osée  eiicor(‘  diins  le  Ihuiu  voliuiie  d(‘  Meige  (‘t  Feiiidel, 
déjà  cité.  Notre  Imt  est  surtout  de  montrer,  par  couti'ustis  comhieii 
les  tics  du  cou  sont  différents  des  variétés  de  torticolis  con- 
vulsifs que  nous  avons  étudiées  plus  haut  ; c<da  ne  nous  (uiipè- 
cliera  pas,  clumiin  faisant,  d’insister  piirticulièrennuit  sur  les 
faits  dont  Meige  et  Feiiidel  ne  parlent  point,  ou  parlent  peu,  ou 
qu’ils  n’interprètent  pas  comme  nous. 


Historique.  — La  question  des  tics  du  cou  a tout  d’abord 
un  intérêt  historique  indiscutable.  La  première  fois,  en  effet, 
que  le  mot  tic  fut  appliqué  à d(^s  phénomènes  convulsifs,  il 
s’agissait  de  convulsions  du  cou.  Nous  avons  dit  un  mot  de 
cette  question  dans  notre  thèse  (1),  mais  gràc(‘  à d('s  documents 
recueillis  ultérieurement  à la  Bibliothèque  nationale,  nous  pou- 
vons la  compléter  aujourd’hui. 

Le  mot  tique  a été  pour  la  première  fois  utilisé  en  français 
par  Jean  Jourdin  en  1647,  dans  un  ouvrage  vétérinaire  intitulé  : 
La  Vrcuje  Cognoissance  du  Cheval,  ses  maladies  et  remedes. 
Le  chapitre  de  Jourdin  est  intitulé  « Du  tique  »,  et  ce  mot  n’est 
plus  utilisé  une  seule  fois  dans  le  cours  de  l’article  ni  dans  le 
reste  de  l’ouvrage.  Voici  le  début  du  chapitre  (p.  118)  : « Cette 
maladie,  selon  le  Ferrare,  provient  des  retractions  des  nerfs, 
prenant  leur  origine  du  cerveau,  causez  par  excessives  chaleurs 
ou  froidures,  ou  par  concours  démesuré  de  sang.  Les  signes  de 
ce  mal  sont,  quand  le  cheval  retort  la  teste,  et  qu’il  dresse  les 
oreilles,  et  (piand  les  veux  se  contournent,  et  ipi’il  tient  la 
bouche  serrée,  et  la  queue  es  tendue,  et  que  les  flancs  sont 
abbatus,  quand  il  appuge  les  dents  sur  la,  mangeoire,  et  qu’il 
la  corrode  en  estendant  le  coL  Le  remede  est  de  le  lier  en  lieu 
on  il  n'y  aye  point  de  râtelier  ny  de  mangeoire,  (h  de  lui 

donner  à manger  dedans  un  sac,  ([ui  soit  attaché  à la.  leste, 
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et  de  luy  appliquer  des  lames  de  hu*  rougii's  au  feu...  ». 

Or,  quand  on  lit  le  h'xte  de  Jean-Baptiste  Ferrare  (2),  on 


(1)  U.  CuucHKT,  Clude  critique  sur  le  tic  convulsif,  etc.  (loc.  cit.),  ji.  9. 

(2)  Gio  Battisla  FKmiAHn,  liili.  lU,  pp.  92  et  93.  Del  tiro,  in  «Cavallo  Frkxa ro  » di  Pirrn 
Antonio  Fi'.uiîaho,  Venise,  1(J20.  I/onvrage  de  .Tean-Baptiste  FF.nitAiiK  avait  paru  vers  15.00. 
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UC  trouve  aucun  dos  détails  que  nous  avons  placés  en 
itali(iue  dans  le  texte  de  Jourdin.  Le  chapitre  de  Ferrare  est 
intitulé  Del  tiro,  et  sa  lecture  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur 
ce  fait  qu’il  s’agdt  du  tétanos  ; du  reste,  il  n’est  ({uestion  nulle 
part  ailleurs,  dans  ce  traité,  du  tétanos,  (it  il  n’y  a pas  de 
chapitre  consacré  au  spasine  ou  convulsion,  comme  la  règle 
s’en  était  établie  vers  cette  époque,  dans  les  ouvrages  de  même 
nature. 

Ainsi,  Caracciolo,  en  1567,  consacre  un  chapitre  au  spasme, 
dit  « convulsion  par  les  Latins  »,  qu’il  divise  en  emprostho- 
tonos,  opisthotonos  et  tétanos  ; et  il  semble  résulter  de  sa 
description  que  le  liro  secco  des  Italiens  se  confond  avec  le 
tétanos.  Qu’on  en  juge  : « Dans  cette  espèce  de  lire  sec,  l’animal 
est  rigide  comme  du  bois,  avec  les  yeux  fermés,  les  oreilles 
froides,  les  narines  rétractées,  la  bouche  serrée,  le  cou  immobile, 
les  reins  tendus,  les  épaules,  les  jambes  et  les  pieds  comme  liés, 
le  corps  tout  entier  retiré  sur  lui-inèine  et  comme  endurci  ; il 
ne  peut  plus  diriger  ni  incliner  la  tête,  ni  remuer  la  queue,  ni 
se  coucher  à son  aise...  » Plus  loin,  l’auteur  ajoute  : « Et  si  le 
cheval  réchappe  de  cet  accident  périlleux  (spasme  ou  tétanos), 
il  contracte  cette  maladie  ou  plutôt  ce  vice  qui  se  nomme  vulgai- 
rement Tiro,  par  suite  du  tiraillement  continu  du  licol,  et  où  il 
se  met  à ronger  et  à mordilhu*  la  mangeoire  : à quoi  on  remédie 
facilement  (ui  le  tenant  les  pieds  liés  dans  un  endroit  sans  râte- 
lier, et  en  lui  donnant  à manger  dans  un  sac  attaché  à la 
tète  (1)  ». 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  ce  dernier  passage  du  texte 
de  Jourdin,  que  nous  avons  mis  en  italique,  (ù  qui  en  est 
comme  la  copie;  si,  de  i>lus,  on  note  qu’immédiatenient  après 
ce  passage,  Caracciolo  cite  Ferrare  dans  des  termes  qui  sont 
absolument  identiques  à ceux  de  Jourdin,  il  est  permis  de 
penser  que  ce  dernier  auteur  n’a  fait  que  transcrire  le  texte 
de  Caracciolo;  on  pmit  comduri'  surtout  qu’il  a réuni,  par 
erreur,  dans  uik‘  seuh'  descidption,  les  deux  états  dilïérents  de 


(1)  Pasqual  Gahac*  lOLO,  La  Gloria  del  Cavallo,  Vinegia,  1567,  lib.  VIII,  pp.  6.33  et  638. 
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Cunicciolo  qui  C()rrespon(l(3ii(;,  ruii  au  tctaiios  et  l’autre  à une 
mauvaise  habitude. 

Le  plus  curieux,  c’est  que  dans  les  textes  italiens  le  mot  lico 
ne  iigure  nulle  part.  Il  est  fort  probable  que  cette  abréviation 
est  consécutive  à (’arlo  Ruini,  autre  liippiatre  italien,  qui,  en 
1602,  dans  un  chapitre  du  spas7ne,  parle  du  tétanos,  ou  vulgai- 
rement tiro  - 7nortale,  qu’il  oppose  au  tiro-secco,  leipiel  est 
plutôt  « une  habitude  vicieuse  qu’une  maladie  (1)  ».  Voici 
d’ailleurs  une  traduction  de  ce  passage,  telle  qu’elle  circu- 
lait vers  cette  époque  en  France,  en  1607  : « Le  spasme, 
appelle  des  Latins  convulsion,  est  une  perpétuelle  et  violente 
contraction  ; rétraction  des  nerfs  et  des  muscles  vers  leur  prin- 
cipe. Et  iceluy  quelquefois  comprend  universellement  toutes  les 
parties  du  corps;  et  quelquefois  seulement  aucunes  parties 
d’iceluy.  Le  spasme  (pii  comprend  tout  le  corps,  le  lie  tellement 
et  l’empesche  (pi’il  ne  se  peut  plier  de  pas  un  costé  ; et  est 
nommé  des  vulgaires  lire-morlel;  ainsi  appellé  (selon  ce  que  ie 
croy)  du  continuel  tirer  que  font  les  muscles  et  les  nerfs;  et  de 
conduire  le  plus  souvent,  ce  mal,  le  patient  à la  mort,  et  à 
différence  du  tire-sec,  lequel  est  plus  tost  vice  que  mal  {a 
différenza  del  tiro-secco,  ü quatc  é piv  tosto  vitio,  che^nale); 
et  si  en  iceluy  les  nerfs  et  la  teste  se  contraignent  aux  parties 
de  devant,  s’appelle  avec  la  parole  etnprosthotonrjn ; si 

à celle  de  derrier,  opisthotonon;  si  également  le  col  avec  le 
reste  du  corps  reste  immobile,  sans  se  mouvoir  de  pas  un  costé, 
est  dit  tetanon  : encor  que  les  autheurs  Grecs  confondent  les 
noms,  les  signes  et  les  remedes  de  ces  maux...  (2)  ». 

Il  est  vraisemblable  que  le  lii'O-secco,  ou  habitude  vicieuse, 
est  devenu  par  abréviation  tico  ou  ticchio,  en  français  tic[ue, 
ticq  et  tic.  Mais  si  Jourdin  semble  le  premier  avoir  employé  ce 


(!)  (J;irlu  UiUNi,  Analomia  del  Cavallo,  Inj'ermila  et  suoi  Remedii,  vol.  II.  cIki]).  XX 
liv.  Il,  ]).  74  ; Venise,  1(502,  édilion. 

(2)  ((  Hijiiiiatrique  (lu  sienu-  IToraee  de  Fr.vnoini  n,  )i]>.  104  el  lOô;  Paris,  1007.  li'aiileiir 
oublie  siinphnnenl  ilans  son  ouvrage  de  dire  ([ii'il  a Iradnil  Carlo  Hnixt  mol  ]ioiir  mot.  Tous 
ees  traités  d hi]i])iatri(' S(‘ (■o]n('ul.  d'ailleurs  sans  sern]inle  les  uns  les  autres;  une  mésaven - 
ture  amalo"ue  devail  an'iver  à de  Solb'yscd,  qui  se  trouva  à ])rendre  eoiinaissanee  de  son 
propre  ou vrap,'e  sous  un  autre  nom,  avant  ((u'il  ait  été  livré  ])ar  lui  à la  ))ublieité. 
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mot  011  IVaiiçîiis,  il  est  assez  probable  que  c’est  à de  Solleysel, 
Escuyer  du  Koy,  que  l’on  doit  sou  véritable  sens  et  sa  diffusion 
dans  la  languie  courante.  Cet  auteur  consacre,  en  effet,  dans 
son  « Parfait  Maresclial  »,  plusieurs  pages  des  plus  instructives 
au  ticq  des  chevaux,  qui,  pour  lui,  est  un  « caprice  »,  un 
« divertissement  »,  « une  pure  fantaisie  qui  leur  donne  une 
niesme  satisfaction  que  les  hommes  en  trouvent  à prendre  du 
tabac  », 

Voici  d’ailleurs  tout  l’article,  qui  mérite  d’étre  cité  : 


11  faut  avant  (pie  conclurre  le  luarclié  voir  si  le  cheval  n’est  point  ticqueur, 
c’est-à-dire  s’il  n’a  ])oint  le  tic;  on  le  connoistra  à voir  s’il  a les  dents  de 
dessus  ou  de  dessous  usiies,  et  encores  mieux  le  voyant  manger  ; car  il 
appuvera  le  haut  des  dents  contre  la  mangeoire,  et  fera  comme  un  rot  du 
go/ier,  c’est  ce  ((u’on  appelle  le  tic,  et  avec  ce  detfaut-là,  je  ne  voudrois  pas 
un  cheval  iiour  beaucou})  de  raisons.  Premièrement,  un  cheval  tifjueur  perd 
une  partie  de  son  avoine  en  la  mangeant,  car  il  tiipie  continuellement  et 
ouvrant  la  bouche  perd  son  avoine,  voila  le  premier  inconvénient.  Le  second 
est,  qu’à  force  de  tiquer,  il  se  remiilit  le  corps  de  vents  qui,  souvent,  lui 
causent  des  trancluîes  qui  le  peuvent  faire  mourir. 

Hn  troisiesme  lieu,  un  cdieval  tiqueur  estant  devenu  maigre,  malaisément 
le  peut-on  engraisser,  car  ordinairement,  ils  sont  estroits  de  boyaux. 

Et  finalement  ce  mal  se  communi(jue,  non  pai‘  contagion,  mais  les  chevaux, 
surtout  les  jeunes,  ajiprennent  cela  les  uns  des  autres. 

11  y a des  chevaux  <pii  1ic<[uent  avec  les  dents  d’en  haut  (ju’ils  appuyent  sur 
la  mangeoire,  ils  les  auront  toutes  usines. 

Les  autres  licpient  avec  les  dents  de  dessous  (pii  s’usent  pareillement. 

Les  autres  ticquent  appuyant  le  menton  contre  la  mangeoire,  et  ayant  la 
bouche  fermée;  ceux-là  ne  perdent  i)oint  d’avoine,  et  on  ne  peut  connoistre 
<pi’à  les  voir  ti([uer,  car  ils  ne  s’usent  point  les  dents. 

Les  autres  ticquent  sur  la  longe  du  licol  prenans  avec  les  dénis  la  longe  et, 
ticquant  de  la  sorte,  ils  ne  se  connoissent  i>oint  aux  dents,  mais  à les  voir 
tic(pier,  ce  (jui  no  se  void  point  hors  de  l’escurie;  quehpies  chevaux  tic(pien1 
bridez,  comme  il  arrive  souvent  à ceux  de  carrosse  (pii  ticquent  sur  le  timon 
estant  attelez  au  carrosse. 

De  ceux  (pii  tic(pient  avec  les  dents  de  dessus  ou  de  dessous,  les  uns 
tic(pient  dans  h;  fonds  de  la  mangeoire  on  creiche  et  ne  perdent  iioint 
d’avoine,  d’autres  tic(pient  sur  le  derrier»*  de  la  creiclus  (d  en  perdent  peu;  les 
ti'oisiesmes  licipumt  sur  le  devant  de  la  mangeoir(>;  c’est  en  eét  endroit 
(pK“  la  pluspart  lic(pient  et  jKU'dent  leur  avoine,  comme  nous  avons  dit,  et 
cotte  (humii'ire  est  la  pire  fai^on  de  licipnu-. 
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Il  y a des  chevaux  (jui  li(iuent  [)lus  les  uns  (jue  les  autres,  plus  ils  lic- 
({uent,  tant  pis  c’est,  en  mon  particulier,  ie  ne  veux  iainais  acliej)ter  de 
cheval  tic({ueur,  cola  est  déplaisant  de  voir  rotter  unebeste  continuellement, 
quand  on  va  la  voir  dans  l’escurie;  i’ay  veu  des  chevaux  (jui  sont  guéris  de 
cette  infirmité  avec  un  peu  de  soin. 

.\près  avoir  bien  recherché  la  raison  pouiapioy  un  cheval  ticcjue,  et  (piel 
souslagoment  il  trouve  dans  ce  rottement,je  me  suis  imaginé  que  c’estoit  une 
pure  fantaisie  aux  chevaux,  qui  leur  donne  une  mesme  satisfaction  (|ue  les 
hommes  en  trouvent  à prendre  du  tabac  en  différentes  maniérés  (1). 

Plus  loin,  à propos  du  traitement  du  licq,  de  Solleysel  écrit 
encore  ceci  (2)  : 

Nous  avons  explicpié,  et  assez  fait  connoistre  dans  le  chaj)itre  VIII  de  ce 
Livre  ce  ({ue  c’est  que  le  Ticq  sans  le  répéter  icy  ; les  remedes  qu’on  y peut 
api)orter  ne  réussissent  pas  tousiours.  On  fait  faire  une  courroye  de  cuir, 
large  de  trois  doigts,  avec  la(iuelle  on  ferre  le  col  du  cheval  près  de  la  teste, 
en  sorte  neantmoins  (pi’il  puisse  avoir  son  haleine;  tant  que  le  cheval  aura 
le  gozier  ferré  de  cette  maniéré,  il  tic(piera  peu  ou  rarement. 

D’autres  font  couvrir  les  bords  de  la  mangeoire  avec  des  lames  de  fer  (ou 
de  cuivre,  édition  de  1676);  le  cheval  trouvant  ce  fer  n’ose  appuyer  les  dents 
dessus  pour  ticquer,  et  ainsi  il  demeure  (pielque  temps  sans  avoir  ce  diver- 
tissement; mais  il  y en  a de  si  attachez  k ce  caprice  (ju’ils  tic(pient  sur  le  fer 
(et  sur  le  cuivre,  édition  de  1676). 

On  peut  facilement,  dans  les  commencemens  qu’un  cheval  ticcjue,  frotter 
la  mangeoire  avec  (jnelque  herbe  fort  arnere,  comme,  aussi  avec  de  la  haute 
de  vache  ou  de  chien;  quelques-uns  couvrent  les  bords  de  la  crèche,  sur 
lesquels  il  ticque  avec  une  i)eau  de  mouton,  la  laine  en  dehors;  il  sera  quel- 
(jue  temps  sans  tic({uer  dessus  (3). 

Le  plus  asseuré  moyen  pour  les  chevaux  ticqueurs  est  de  les  faire  manger 
en  lieu  où  il  n’y  ait  point  de  creiche  ou  mangeoire,  (pLil  y ait  seulement  un 
rattelier  et,  attachant  les  chevaux  à une  boucle  contre  le  mur,  leur  donner 
leur  avoine  dans  un  havre-sac,  qui  est  un  sac  qu’on  leur  ])end  à la  teste  avec 
une  corde,  comme  font  les  cavaliers  à l’armée,  et  les  chartiers  sur  les  ports 
à Paris. 

Lay  veu  des  chevaux  guérir  absolument  de  cette  incommodité  par  l’un  de 


(t)  Le  Parfait  Mareschal,  jiai'  l(‘  sinir  dr  Sou.kyskt.,  ('scuyer  nnliiiMirc  di'  la  Grande 
Esciiru*  dn  Rny,  et  1 an  d('s  clu'ïs  de  I Aecad('ini('  Itoyall('  jiroelie  l'Host('l  de  (aiiuh',  I(i6i. 
elu|]t.  vrii,  ])p.  7G,  77,  78.  — Dans  I t‘dilion  de  t07d  ('|o  r‘ditiou),  le  nièine  ]>assa<ïe  se  Iroiiye 
dans  le  tome  II,  elia]i.  xxv,  ]>]).  184  et  t3r>,  avi'e  <(ue|([ues  a<lditions  insi^niliantes, 

(2)  Id..  ]).  175,  éditkni  de  H!G4. 

(8j  Id.,  Edition  di'  187G,  ('(Ulion,  t.  I,  elia]).  iii,  ji.  H, 
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CCS  moyens,  (|ui  uvoicnt  inesmes  plus  de  liuict  ans  passez,  par  ainsi  envieillis 
dans  leur  vice. 


A rorigiiie,  le  mot  ticq  ou  tic  s’est  doue  appliqué  à uii  mou- 
vement par  mauvaise  habitude  : c’est  dans  c(‘  sens  que 
l’emploient  Dancourt,  Grimarest,  Dangeau,  Saint-Simon.  Voici 
ces  citations,  dont  la  plupart  figurent  dans  notre  thèse  : 

« Leur  Monsieur  Catou,  écrit  Dancourt,  en  1704,  est  bien  le 
plus  vilain  niàtin,  le  plus  disgracié  mortel,  avec  sou  ticq  et  son 
bégaiement;  je  ne  connais  que  votre  cousin  Monsieur  l’Avocat 
qui  soit  encore  aussi  ridicule  (1).  » — Grimarest,  parlant  de 
Molière,  dit  en  1705  : « Dans  les  commencemens,  même  dans 
la  Province,  il  paroissoit  mauvais  comédien  à bien  des  gens; 
peut-être  à cause  d’uu  hoquet  ou  tic  de  gorge  qu’il  avoit,  et  qui 
rendoit  d’abord  sou  jeu  désagréalile  à ceux  qui  ne  le  connois- 
soient  pas  (2).  » — A propos  de  la  mort  de  l’abbé  Testu,  on  note 
également  dans  Saint-Simon,  en  1706  : « C’est  un  des  premiers 
hommes  qui  aient  fait  connoitre  ce  qu’on  appelle  des  vapeurs  ; il 
en  étoit  désolé  avec  un  tic  (pii  à tous  les  moments  lui  démontoit 
tout  le  visage  (3j.  » — « 11  n’est  point  vrai  que  le  czar,  écrit 
Dangeau,  eût  été  empoisonné  dans  son  enfance.  Le  tic  qu’il  a ne 
vient  point  de  là,  il  est  naturel  (4).  » — Voici  d’autres  citations 
de  Saint-Simon  : Pierre-le-Grand  avait  « le  regard  majestueux 
et  gracieux  quand  il  y prenoit  garde,  sinon  sévère  et  farouche, 
avec  un  tic  qui  ne  reveuoit  pas  souvent,  qui  lui  démontoit  les 
yeux  et  toute  la  physionomie,  et  qui  donnoit  de  la  frayeur.  Cela 
duroit  un  moment  avec  un  regard  égaré  et  terrible,  et  se  reniet- 
toit  aussit(')t  (5).  » — « Mais,  de  tout  cela,  Saumery  m‘  faisoit 
que  secouer  l’oreille,  (pii  étoit  une  façon  de  tic  d’important 
qu’il  avoit  saisi  (6).  » C’est  encore  dans  un  sens  identique  que 


(1)  I)ANc.onit  r,  le  Galant  jardinier,  scèiir  IX  ; rciirésciilc  i‘u  1701. 

(2)  Giumahkst,  Vie  de  Molière,  170"),  i»]).  200  ri  207. 

(0)  S.UNT-SiMOS,  (‘olIrHion  lies  Grands  l'à'ri vains,  t.  Xlll,  p.  422. 

(4)  Journal  de  Dangeau,  jrndi  20  mai  1718,  rdilion  I)i<lo(,  1.  XVII,  )>.  02,  ISâO. 

(ô)  Saint-Simon,  Mémoires,  .anm-c  1717,  l.  XIV,  cliap.  XVIII.  ]>.  427,  éflUion  Havliotte,  1857. 
(0)  Saint-Simon,  id.,  Additions  de  Saint-Simon  an  Journal  de  Dangeau,  colloclion  des 
Grands  Écrivains,  t.  XII,  ji.  412. 
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le  mot  tic  est  pris  par  Aiidry,  en  1711  : nous  reviendrons  sur 
ce  point  un  peu  })lus  loin. 

Si  donc  le  mot  tic  avait  toujours  conservé  sa  signification 
primitive,  il  n’_v  aurait  jamais  eu  de  confusion.  Mais  voici  qu’eu 
1756,  André  décrit  le  tic  douloureux  (\)  et  le  tic  devient  bientôt, 
avec  Sauvages  (2),  en  1768,  synonyme  de  convulsion  limitée, 
surtout  du  visage,  tonique  ou  clonique,  douloureuse  ou  non.  Peu 
après,  en  1785,  Pujol  (de  Castres)  (8)  sépare  nettement  le  tic 
douloureux  du  tic  non  douloureux;  mais  le  tic  douloureux  con- 
tinue à captiver  à peu  près  seul  l’attention  des  auteurs,  le  tic 
non  douloureux  n’étant  guère  étudié,  ou  confondu  avec  les 
spasmes,  les  convulsions  et  les  chorées. 

C’est  surtout  après  la  série  des  belles  recherches  de  Charles 
Bell  sur  la  paralysie  faciale,  de  1821  à 1880,  que  l’on  commence 
à s’intéresser  sérieusement  aux  mouvements  convulsifs  limités 
de  la  face,  et  en  particulier  au  tic  indolent.  Le  tic  non  doulou- 
reux (!('  la  face  commande,  en  effet,  à partir  de  cette  époque, 
toute  l’histoire  des  tics,  que  ce  soient  ceux  du  visage  ou  ceux 
du  cou,  ceux  des  épaules  ou  d’autres  régions  du  corps  : nous  en 
dirons  quelques  mots. 

Pour  voir  clair  dans  cette  question  du  tic  non  douloureux  de 
la  face  qui  a fait  couler  des  flots  d’encre  dans  C(‘s  dernières 
années,  il  suffit  d<‘  constater  que,  depuis  Bell  jusqu’à  l’époque 
toute  contemporaine,  on  a décrit,  sous  le  nom  de  tic  indolent  ou 
tic  non  douloureux  de  la  face,  deux  maladies  differentes. 

La  premièri'  opinion,  basée  sur  les  travaux  de  Charles  Bell, 
Graves,  Marshall  Hall,  François  (de  Louvain),  Homberg,  Debrou, 
Duchenne  de  Boulogne,  acceptée  et  adoptéi'  encore  actindlement 
par  l’école  allemande,  faisait  du  tic  non  donloureux  de  la  face 
un  mouvement  convulsif  limité,  bref  et  brusqinq  involontaire 
et  fréquent,  qui,  par  son  unilatéralité,  son  aspect  général  à 
crises,  son  évolution,  son  incurabilité,  rappelait  assi'z  exacte- 


(1)  Anduk,  loc.  cil.,  p.  318. 

(2)  Sauvages,  loc.  cil.,  p]>.  Tlfî  à 724. 

(3)  Pu.ioi,,  loc.  cil.,  voir  iiolrv  tlièsi',  )>]).  10  cl  11. 
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ment  les  eaeactèri^s  principaux  du  tic  douloureux,  — mais  sans 
douleur. 

La  deuxième  opinion,  qui  a été  couverte  de  l’autorité  de 
Troussmiu,  de  Morel  et  de  celle  d(‘  Charcot,  voyait  encore  dans 
le  tic  non  douloureux  un  mouvement  convulsif  brusque  et  inces- 
sant, mais  à caractère  bilatéral,  migrateur,  à accalmies  plus 
ou  moins  longues  suivies  de  récidives,  et  survenant  chez  des 
sujets  à hérédité  nerveuse  plus  ou  moins  accusée. 

Il  y eut  donc,  à partir  de  la  première  moitié  du  xix^  siècle, 
deux  grandes  variétés  de  tic  non  douloureux;  malheureusement 
la  plupart  des  auteurs,  surtout  eu  Allemagne,  eu  mélangèrent 
les  descriptions.  Aussi  quand  jiarut  la  leçon  de  Brissaud,  en  1893, 
son  auteur  n’eut  pas  de  peine  à démontrer  combien  cette  ques- 
tion des  tics  et  des  spasim^s  avait  besoin  d’ètre  claribée.  Le 
grand  mérite  de  son  école,  en  particulier  de  ses  élèves  Meige  et 
Feindel,  fut  de  séparer  d’uue  façon  définitive  les  deux  maladies 
précédentes,  et  de  revenir  ainsi,  d’une  part,  à.  la  description  de 
Bell  et  Graves,  et,  d’autre  part,  à celle  de  Trousseau  et  Charcot. 
Une  des  conclusions  les  plus  importantes  de  notre  thèse,  en 
1901-1902,  fut  précisément  d’accentuer  cette  division.  Quoi  qu’on 
ait  pu  prétendre,  en  effet,  nous  n’avons  jamais  confondu  ces 
deux  variétés  de  phénomèues  moteurs;  nous  avons  été  un  des 
preiiiiers,  au  contraire,  à les  opposer  dans  une  définition  rune  à 
l’autre,  et  à en  établir  les  différences  essentielles.  C’est  ce  que 
constate  Mourier,  élève  de  Lannois,  dans  son  travail  inaugural, 
en  disant  que  ma  thèse  « n’est  qu’un  long  parallèle  — on  pour- 
rait dire- une  longue  opposition  — entre  les  deux  catégories  de 
tics  convulsifs  (1)  » que  j’ai  étudiés. 

L;i  vérité  i‘st  que,  sous  l’influence  des  idées  de  Charcot  et  de 
ses  élèves,  de  Brissaud,  de  Gilles  de  la  Tourette,  de  Gui  non,  de 
Meige  et  Feindel,  de  Lannois  (de  Lyon)  et  ses  élèves  Porot, 
Mourier,  de  Babinski,  de  Lamy,  etc.,  l’hahitude  s’est  prise  de 
ne  considérer  vraiment  comme  //c  non  douloureux  que  la  variété 
de  Troussiaïu-Charcot,  taudis  qu'on  désignait  celle  de  Bell  et 


(I)  Mouhif.h,  « rUciiiis]);ismf'  faciîil  vrai  non  (loulourcux  »,  tlicsc  do-Lyon.  1!)03,  p.  15. 
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Cli'îives  sous  le  nom  de  spasme.  Nous  ne  voyous  uucuii  incon- 
vénient, comme  nous  l’avons  dit  au  (’ongrés  de  Rennes  (1),  à 
nous  rallier  à cette  façon  de  voir  (jui  est,  somme  toute,  la  nôtre 
à nn  mot  près. 

Nous  laisserons  donc  totalement  de  côté,  dans  ce  chapitre, 
tout  ce  cpii  a trait  au  spasme  du  cou,  qui  a été  étudié  précé- 
demment en  détail,  et  ne  nous  occuperons  que  du  tic  du  cou. 


II 

Définition.  — Les  éléments  de  la  définition  du  tic,  tel  que 
nous  l’entendons,  doivent  donc  se  trouver,  après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  dans  Trousseau  et  Charcot.  Ils  ont  eu  évidem- 
ment quelques  précurseurs.  Le  plus  ancien  estvraisemblablement 
Andrv,  qui,  en  1741,  a écrit  : « Le  nez  est  quelquefois  attaqué 
d’un  mouvement  convulsif  qui  le  fait  mouvoir  involontairement 
dans  de  certaines  occasions.  On  appelle  ce  mouvement  /te  du 
nez.  Le  Cardinal  Commendon  en  avait  un  dont  il  lui  étoit 
impossible  de  s’empêcher  lorsqu’il  rioit  ou  sourioit.  D’autres 
éprouvent  ce  tic  en  se  fâchant,  en  parlant  avec  chaleur,  en 
regardant  quelque  chose  avec  attention.  D’autres  l’éprouvent  en 
tout  temps  indifféremment...  » — Parlant  de  la  « clignote  »,  ou 
« œil  clignotant  »,  Andry  dit  encore  : « 11  ne  faut  jamais,  quand 
un  enfant  s’éveille,  l’exposer  tout  d’un  coup  au  grand  jour,  cela  le 
fait  clignoter  violemment;  et  lors(|u’on  ne  veut  point  se  gêner  pour 
le  ménager  là-dessus,  son  clignotement,  à force  de  recommencer 
tous  les  jours,  tourne  en  hahitude,  et  l’enfant  clignote  ensuite 
toute  la  vie,  comme  si  quehpie  grain  de  poussière  ou  quoique 
brin  de  paille  venoit  de  lui  entrer  dans  l’œil,  ce  ({ui  est  très 
difforme».  — Et  plus  loin  : « Le  tic  du  menton  est  un  mouvement 
involontaire  (pii  le  fait  aller  de  divers  côtés.  Ce  mouvement  est 
l’eflét  d’une  mauvaise  hahitude  qu’on  a prise  de  faire  avec  la 


(1)  R.  CRUf'.HF.T,  <1  Hémisjuisiuo  fucijil  jtûi’ijihérique  posl-]):u';>lyli(jue  ».  Congrès  de  Rfiincs 
2 iiunl  190.5:  in  Revue  neurologique,  80  oclobro  190-5. 
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inaelioire  C(M-taiiius  gTiniau(‘s.  On  a vu  la  leiiime  (ruii  laboureui*, 
laquelle  se  plaisant  à voir  ruininer  ses  bœufs,  avoit  tellement 
contracté  1<‘  moinaummt  (|u’ils  faisoient  en  ruminant,  que  sa 
mâchoire  inférieuiH'  alloit  continuellement  d(‘  droite  à gauche,  et 
de  gauche  à droite.  C(‘tt(‘ femme  eut  b('au  faire  son  possible  pour 
arrêter  ce  mouvement,  quand  il  fut  une  fois  contracté,  elle  n’en 
})ut  venir  à bout.  Il  est  d’autres  personnes  dont  la  mâchoire 
inférieure  va  sans  cesse  de  bas  en  haut,  et  de  haut  en  bas, 
comme  (piand  on  mange...  C’est  une  dépravation  de  mouvement 
dans  laquelle  il  s’agit  de  réprimer  les  efforts  de  plusieurs 
niusch's  aux(piels  il  est  comme  impossible  de  résister  (\).  » 
Pujol  avait  rimiarqué,  en  1787,  (jue  le  tic  non  douloureux  de 
la  face,  « au  l)out  d’un  certain  temps,  sans  cesser  d’exister,  se 
joint  peu  à {)eu  et  assez  fré(jueniment  à d’autres  symptômes 
spasmodiques,  qui  naissent  d’abord  dans  le  bras  collatéral, 
ensuite»  dans  tout  le  côté  affecté,  et  peu  à peu  dans  tout  le  reste 
du  corps...  (2)  >/.  — Bouteille,  en  1810,  jereiid  le  mot  tic  dans  le 
sens  « d’agitation  insolite»  »,  de  « gesticulations  rielicules  » tra- 
duisant « une  extravagance,  une  espèce  ele  manie  (8)»  ; il  parle, 
en  particulier,  d’une  fillette  de  10  ans  et  6 mois,  qui  avait  des 
mouveme»nts  elése)reh)nnés,  ele  l’instabilité  ceentinuelle,  des  gesti- 
culations rielicules,  tenait  des  propees  inelécents,  phénomènes  plus 
ou  moins  marqués  seleen  les  heures  et  les  jours.  « Elle  était, 
dit-il,  dans  un  mouvement  continuel  : on  lui  remarquait  certains 
/ic.s  particuliers  qui  ne  pouvaient  être  le  fruit  ele  la  réflexion; 
ainsi  elle  tuteyvait  teeut  le»  meenele,  ce  qu’elle  n’avait  jamais  fait 
vis-à-vis  ele  personne  ; elle  aflèctait  ele  ne  plus  parler  epi’en 
prove»nçal,  quoiqu’elle  e»ût  été  habituée  à parler  français  (4).  » 
Charles  Bell,  en  1880,  qui  n’utilise  pas  le  mot  /2C,  se  sert  el’un 
équivalent  : spft^smodic  livi/ching . 11  écrit  ceci  : « Les  actions 
spasmexliques  elisgracieuses  dans  les  muscles  ele»  la  face  se)iit  très 
communes.  Ellees  pe»uvent  parfois  gagner  le  ceeu  et  la  poitrine. 


(1)  Auuhy,  \ Ort/iopédifi,  j)p.  9.')  et  !Mi,  KLS  .à  135,  170  à 178,  1741. 

(2)  Pi'.ioi,,  loc.,  cil.,  i>.  1Ü. 

(3)  HoCTKit.i.K,  « TraiOi  de  la  choivo  un  danse  de  Saint-Guy  »,  p.  5,  1810. 

(4)  Id.,  J)!».  222  et  223. 
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coiiinie  1('  montre  le  lait  suivant  : toutes  h‘s  trois  miiuites 
environ,  il  y a un  renifiemeyit  <‘t  un  tiraillement  d(‘  la  narine 
d’un  côté,  les  paupièr(‘s  du  môme  côté  se  fernumt  convulsive- 
ment, et  l’angle  de  la  houcln^  (‘st  tiré  av(‘C  force  vers  la  joue;  le 
menton  s’élève  en  l’air  et  de  côté,  tandis  (pie  l’épaule  se  hausse 
et  s’abaisse.  En  même  temps  que  le  reniflement  et  la  contraction 
de  l’épaule  et  de  la  face,  il  semble  qu’il  y a mouvement  du 
diaphragme  (*t  des  muscles  du  côté  de  la  poitrine,  et  ce  (|ui  le 
■prouve  c’est  non  seulement  le  mouvement  produit,  mais  le  son 
qui  a lieu  avec  le  spasme  de  la  face.  Ce  trouble  est  très  fréquent; 
il  ne  gêne  nullement  l’action  naturelle  des  régions  intéressées, 
puisqu’il  cesse  dès  que  le  malade  est  activement  occupé,  comme 
si  l’eflôrt  volontaire  pouvait  arrêter  la  tendance  au  spasme 
au  niveau  du  système  respiratoire;  il  est  toutefois  augnienté  par 
l’agitation  et  la  parole.  Ces  mouvements  sont  quelquefois 
plaisants.  En  présence  d’un  malade,  je  crus  que  c’était  un 
cordonnier  : il  avait  l’avant-bras  denii-fléchi  et  la  main  fermée 
avec  le  pouce  en  dehors;  dans  le  feu  du  discours,  il  eut  un 
geste  que  je  ne  peux  mieux  comparer  qu’au  mouvement  qu’on 
fait  avec  l’alêne  pour  percer  une  pièce  de  cuir...  (1)  ». 

La  délimitation  des  tics  par  Roth,  en  1<S50,  nous  l’avons  vu, 
est  encore  plus  nette  : « Dans  les  tics,  dit-il,  le  modus;  agendi 
des  mouvements,  bien  qu’irrésistibhp  est  toujours  normal;  en 
d’autres  tei'ines,  il  ne  diflere  pas,  sous  le  point  de  vue  de  la 
forme  et  de  la  direction,  des  mouvements  analogues  sollicités 
par  la  volonté...  {2}  ».  La  même  idée  (‘st  défendue  en  1852,  par 
Marshall  Hall  : « Dans  le  trembhunent  et  la  chorée,  les  mouve- 
ments volontaires  sont  rendus  irréguliers  et  grotesques...;  dans 
les  mouvemenis  du  lie  musculaire,  les  mouvements  eux-mêmes, 
quoique  désordonnés,  sont  comme  volontaU'es . . C’est  le  rejet 
brusque  du  menton  vers  un  côté,  une  secousse  d(‘  la  tète  et  um‘ 
vari('‘té  de  grimaces  analogues.  Une  personne  relevait  ses  panta- 
lons continuellement...  Le  })ronostic  n’est  pas  favorable  en  ce  qui 


(1)  Charles  Beli,,  loe.,  cit.,  pp.  cxxxviii  (>l  cxxxix. 

(2)  Roth,  loc.  cit.,  p.  2G  de  ce  A’olume. 
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cüiicei'ue  la  guérisoii,  mais  ravonil)lc  (ai  rapport  avec  les  consé- 
([ueiices  iilt('*rieures.  J’ai  rarement  vu  ces  tics  (^lisparaitre...  Le 
hc  musculaire  devient  une  sorte  de  l)esoin,  de  ii(^*cessitt‘...  Pai' 
une  attention  soutenue  et  par  une  ferme  volontf',  ces  mouve- 
ments peuvent  être. arrèté‘s  ou  suspendus,  mais  quand  ces  actes 
de  l’esprit  sont  fatigués,  le  tic  revient...  J’offris  une  réconi- 
p(uise  à un  petit  malade  s’il  ik‘  remuait  ]>as  la  tète  durant 
un  certain  temps  : il  obtint  le  prix,  mais  avec  une  difficulté 
extrême...  (1)  ». 

La  description  de  Trousseau,  en  18(52,  est  également  catégo- 
ri({ue  : pour  lui,  le  tic  non  douloureux  « consiste  en  des  contrac- 
tions instantanées,  rapides,  involontaires,  généralement  limitées 
à un  petit  nombre  de  muscles,  habituellement  aux  muscles  de 
la  face,  mais  pouvant  aussi  en  affecter  d’autres  : ceux  du  cou, 
du  tronc  ou  des  membres.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  eu  occa- 
sion de  rencontrer  des  individus  qui  en  sont  atteints,  (ffiez  l’un, 
c’est  un  clignotement  des  paupières,  un  tiraillement  convulsif 
de  la  joue,  de  l’aile  du  nez,  de  la  commissure  des  havres,  qui 
donne  au  visage  un  air  grimaçant;  chez  un  autre,  c’est  un 
hochement  de  tète,  une  contorsion  brusque  et  passagère  du  cou 
se  répétant  à chaque  instant;  chez  un  troisième,  c’est  un  soulè- 
vement d’épaule,  une  agitation  convulsive  des  muscles  abdomi- 
naux et  du  diaphragme;  c’est,  en  un  mot,  une  variété  infinie 
de  mouvements  bizarres  qui  échappent  à toute  description...  (2)  ». 

Malgré  Tautorité  de  Trousseau  et  la  netteté  de  sa  descrip- 
tion, la  dénomination  de  tic  non  douloureux  appliquée  aux 
phénomènes  convulsifs  rapportés  plus  haut,  n’est  pas  admise 
par  tout  le  monde,  dès  cette  époque.  Duchenne,  en  particulier, 
j)our  qui  le  tic  vrai,  nous  l’avons  vu,  est  ce  (|ue  nous  a})pelons 
actuellement  le  s{)asme,  préfère  l’appellation de;LS‘ew(/o-/ec.S‘. Voici 
ce  qu’il  dit  : « Il  existe  d(‘s  tics  par  habitude  qui  guérissent  faci- 
lement dans  les  premiers  temps,  lorsqu'on  les  combat  de  bonne 
heure.  J’ai  été  consulté  pour  des  espèces  de  ])seudo-tics  indohuits 


(1)  Mavsliiill  IIai.i.,  Om  iiiuscuhir  « Tic  »,  The  Lancet,  l.  II,  p.  510,  18.52. 

(2)  'I'hoi.'ssk.vu,  <■  (;iiiii(fnc  médicale  de  I llôl(d-l)icu  »,  loc.  ci!.,  ii]>.  Uii  et  IGo,  1802. 
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(1(3  la  lace,  siii'vc'iuis  sans  cause  coimiK*,  ordinairement  chez  des 
adolescents,  et  (‘xistant  depuis  uu  au  ou  deux.  Ils  consistaient 
dans  la  contraction,  pendant  (piehines  secondes,  (run  eiisemhle  de 
muscles,  se  reproduisant  d’ahord  plusieurs  fois  dans  la  journcm, 
et  devenaient  de  plus  en  plus  rapprocli('*s,  au  point  de  devenir 
presque  incessants,  ("est  dans  ces  conditions  qu’ils  m’ont  (‘té 
présentés.  La  volonté  pouvait  les  faire  cesser  à l’instant  ou  les 
prévenir,  par  exemple  lorsqu’on  grondait  les  jeunes  sujets  qui 
en  étaient  atteints,  ou  qu’on  les  menaçait  d’une  punition  ; c’est  ce 
qui  caractérise  principalement  ces  espèces  de  tics  des  tics  vrais. 
Pour  cette  raison,  je  propose  de  les  appeler  pseudo-tics.  Ceux 
pour  lesquels  j’ai  été  consulté  s’étaient  d’abord  établis  par  la 
négligence  des  parents;  lorsque  l’iiabitiide  en  avait  été  con- 
tractée, les  enfants  s’y  livraient  avec  une  sorte  de  frénésie, 
comme  pour  rattraper  le  temps  perdu,  dès  (pi’ils  ne  se  trou- 
vaient plus  en  présence  des  personnes  qui  les  grondaient  ou  les 
punissaient  (1).  » 

Morel,  parlant  des  tics  proprement  dits,  déclare  qu’à  l’exemple 
de  Trousseau,  il  a souvent  observé  le  lie  indolent , se  reprodui- 
sant toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  non  seulement  à la  face, 
dans  les  muscles  qui  reçoivent  les  filets  du  nerf  facial,  mais 
aussi  à un  bras,  à une  jambe,  à la  langue  et  au  cou.  « J’ai  sou- 
vent  été  consulté,  dit-il,  pour  des  cas  semblables  pnr  des  malades 
nerveux,  véritables  candidats  de  l’aliénation,  et  ({iii,  cependant, 
n’en  franebissaient  jamais  les  limites.  On  a pu  aussi  les 
observer  chez  d’autres  individus  nullement  exposés  à devenir 
aliénés  (2).  » 

Mais  ce  sont  surtout  Gilles  de  la  Tourette,  Charcot  et  Guinon, 
qui  isolent  définitivement,  de  1885  à 181)0,  le  tic  convulsif. 
Charcot  est  revenu  sur  ce  sujet  à diverses  reprises  : nous  avons 
d(‘jà  cité  son  opinion  à propos  du  diagnostic  dittérentiel  entre 
le  torticolis  spasmodique  et  le  tic  du  cou  (pp.  240  et  814).  Il 


(1)  Duchicnnk,  lie  Boulogne,  « De  l’clectristilLon  localisée  »,  loc.  cit.,  pp.  726  el  727,  édition 
de  1872. 

(2)  Momer.,  « Maladies  nienlales  »,  p.2i)0,  cité  par  DouTiiF.riKNTic, Congrès  de  Grenoble.  I.  Il, 
loc.  cit.,  p.  01. 
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(lit  encore  : « A^ous  coiimiissez  bien  le  tic  convulsif,  léger, 
vulgaire;  il  consiste  habituellemeut  en  ime  occlusion  rapide, 
coinine  électricjue  des  paupières,  souvent  compliquée  d’une 
rapide  torsion  de  la  tête  vers  une  épaule  qui  s’élève  aussi  tout 
à coup  rapldeinent  ».  Et  ailleurs  : « Les  mouvements  des  tics 
sont  l)riisques,  raj)ides, instantanés  (1)  ». 

Si  les  idées  de  C-liarcot  sur  la  patliogénie  mentale  exclusive 
des  tics  ne  sont  pas  admises  par  tout  le  monde,  en  revanche  sa 
laçon  de  comprendre  olqectivement  la  réaction  motrice  du  tic 
est  universellement  acceptée  : tous  les  traités,  en  Italie,  en 
Allemagne,  en  Angleterre,  en  Amérique,  reproduisent  sa 
manière  de  voir  qui,  sur  ce  point,  est  identique  à celle  de  Trous- 
seau et  de  la  vieille  école  française  représentée  par  Andrv  et 
Pujol.  Peu  d’afllêctions  ont  eu  le  succès  mondial  de  la  « maladie 
des  tics  convulsifs»  décrite  par  Gilles  de  la  Tourette,  et  qui  n’est, 
comme  nous  l’avons  écrit  dans  notre  thèse  (p.  13),  que  « l’apogée» 
des  tics.  Je  ne  peux  citer  ici  tous  les  auteurs  qui  ont  adopté  l’opi- 
nion de  Trousseau  et  celle  de  Charcot  : ce  serait  quelque  peu  fasti- 
dieux ; je  me  hornerai  à transcrire  l’appréciation  de  Risieii  Russell 
qui,  dans  une  des  meilleures  monographies  étrangères  sur  les  tics 
qui  ait  été  publiée,  résume  ainsi  l’opinion  générale  ; « Grâce  à 
l’école  française^  spécialement  à Charcot  et  à ses  élèves  Gilles  de 
la  Tourette  et  Guinon,  un  certain  ordre  a été  substitué  au  chaos 
du  large  groupe  d’affections  du  système  nerveux  caractérisé  par 
les  spasmes  musculaires  ..  Le  mot  lie  veut  dire  saccade  (jerk), 
secousse  (twitch),  et  définit  admirahleimuiî,  la  forme  de  troul)le 
moteur,  qui  caractérise  les  cas  auxquels  les  Français  ont  donné 
ce  nom.  Cett(‘  dénomination  n’est  })as  cependant  sans  inconvé- 
nient, parce  que  dans  ce  pays  (en  Angleterre)  et  en  Amérique, 
le  terme  lie  a été  :ippliqué  aux  états  appelés  aussi  spasme 
facial  (tic  non  douloureux)  et  névralgie  faciale  (tic  douloureux); 
tandis  que  les  états  auxquels  maintenant  les  Français  réservent 
ce  terme,  sont  ceux  qu(‘  nous  avons  coutume  de  désigner  par 
hahil-spasme  et  hahil-chorea  (2)  ». 


(1)  Cii.MiCOT,  « Li‘i;oiis  (lu  iii.ii'di  »,  (1888-18sn),  ]>.  13  ot  p.  46'i. 

(2)  J.  S.  Risi(Ui  Russkij..  ((The  lifs»,  in  A System,  w(ed('cme?  (Ai.butt).  18!l!i,  l.  VII.  p. 868. 
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Il  ii’cst  guère  possible  de  poser  l;i  quesüoii  de  fueoii  plus 
nette  et  pluscbiire,  et  il  pui'uit  dillieile,  suidout  poui*  un  Français^ 
de  ne  pas  s(‘  ranger  totaleineiit  à ropinion  de  Russell,  qui,  je  le 
répète,  est  universellement  adoptée.  Voilà  pourquoi,  fidèle  à la 
tradition  française,  j’ai  cru  devoir,  dans  ma  thèse,  définir  le  tic 
convulsif  « un  mouvement  ou  un  groupe  de  mouvements  repro- 
duisant clo}iique7nenl  un  acte  j)liysiologique  déterminé  » ; voilà 
pourquoi,  au  Congrès  de  Grenoble,  en  11)02,  j’ai  insisté  à nou- 
veau, sur  la  nécessité  qu’il  y avait  à rejeter  pour  toujours,  si 
l’on  veut  éviter  la  confusion,  les  dénominations  de  Hc  tonique 
et  de  tic  iVüllilude  \ et  en  ce  sens  parlèrent  aussi  le  professeur 
Pitres,  et  Crocq  (de  Bruxelles),  puis  plus  tard  Laruelle  (1), 
Raymond,  Aguerre,  de  Léon,  Bedusclii,  Bossi  et  d’autres  que 
j’oublie. 

Le  professeur  Raymond,  en  particulier,  accompagne  la  pré- 
sentation de  notre  travail  inaugural  à l’Académie,  des  réflexions 
suivantes  : « Presque  tous  les  pathologistes  considèrent  le  tic 
comme  un  symptôme  caractérisé  cliniquement  par  des  mouve- 
ments brusques,  rapides,  involontaires,  dans  un  muscle  isolé, 
ou  dans  un  groupe  de  muscles,  associés  d’ordinaire  pour  produire 
un  geste,  un  acte  volontaire,  une  grimace,  etc.,  mouvements  se 
répétant  d’une  façon  intempestive,  inutile  et  involontaire.  C’est 
ainsi  que  l’auteur  de  ce  mémoire,  élève  de  notre  collègue  le 
professeur  Pitres,  envisage  le  tic;  et  il  semble  bien  qu’en  pro- 
cédant ainsi  il  soit  dans  la  logi({ue,  et  d’accord  avec  la  tradition 
clinique.  Donc,  le  tic  est  convulsif,  c’est-à-dire  à secousses  brèves 
et  irrégulières;  s'il  ne  l’est  pas,  en  particulier  si  les  secousses 
sont  lentes,  progressives,  il  s’agit  d’un  s})asme;  envisager  les 
choses  autrement,  c’est  détourner  les  mots  de  leur  sens  hal)ituel 
et  créer  une  vérital)le  confusion  dans  les  idées  (2)  ».  — Et  cela 
est  tellement  vrai,  (pie  l’on  voit  des  auteurs  étrangers,  comim* 
Aguerre,  de  Montevideo,  (pii,  après  avoir  vanté  l’excellenei'  d(' 
la  méthode  de  Brissaud  et  Meige  jiour  le  traitement  des  tics. 


(1)  LARUELr.K,  ((  Les  tics  el  L'ur  ti’uitemoiit  »,  Journal  de  médecine  de  Paris,  2»  S..  XVII, 
pp.  llü  à H2,  190f). 

(2)  Raymon'o,  BuHelin  de  i Académie  de  Médecine,  t.  II,  p.  401,  1002. 
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n’en  concluent  }):is  moins  : les  tics  sont  des  monveinents  « (jiii 
se  pcodiiisent  par  accès  suivis  de  inoinents  de  calme  »;  ce  sont 
des  mouvements  « brus(|ues  et  rapides  »,  qui  sont  « suspendus 
on  atténués  par  la  volonté  ».  Et  encore  : « Le  mot  tic  s’emploie 
pour  exprimer  la.  rapidité  des  mouvemeuts  (1)  ».  Cette  opinion 
est  corroborée  par  de  Léon,  compatriote  d’Aguerre,  dans  les 
termes  suivants  ; « Le  tic  est  caractérisé  par  des  mouvements 
brusques  qui,  chez  beaucoup  de  personnes,  ne  correspondent  pas 
à une  infirmité.  Les  tics  convulsifs  seuls  répondent  à nue  dégé- 
nérescence mentale  (2).  » 

Plus  que  jamais,  je  crois  donc  que  le  tic  est  avant  tout  un 
mouvement  bruscpie  ; ma  conviction  sur  ce  point  n’a  fait  que 
s’aftérmir  : dans  l’intérêt  général,  je  n’ai  pas  hésité  à ahan- 
donuer  la  déiiomiuation  de  /^6*  orijanique  ou  matériel  en 
faveur  de  celle  de  spasme  ; dans  le  même  intérêt  général,  le 
lie  tonique  et  le  tic  d'attitude  doivent  disparaitre  désormais 
pour  deveniiq  selon  les  cas,  attitude  d' habitude  ou  attitude 
convulsive,  c’est-à-dire  dans  le  cas  particulier  torticolis  d'habi- 
tude, ou  toï'ticolis  convulsif,  qu’on  opposera  à tic  d'habitude 
et  à tic  convulsif  du  cou. 

Ceci  étant  dit,  voici  la  définition  objective  et  essentiellement 
cliuique  qui,  semble-t-il,  rend  le  mieux  compte  du  tic,  tel  qu’il 
ressort  des  travaux  de  l’école  française,  (H  surtout  de  Charcot  : 
Le  tic  consiste  en  h exécution  brève  et  tmusque,  soudaine  et 
impérieuse,  involontaire  et  absurde,  répétée  à intervaUes 
irréguliers  mais  rapprochés,  d'un  mouvement  simple,  isolé, 
ou  d'ensemble  complexe,  ([ui  représente  objectivement  un- 
acte  adapté  à un  fmt  déterminé . 

Les  tics  du  cou  s{‘ront  donc  les  tics  répondant  à cette  défini- 
tion et  localisés  au  cou.  Il  parait  commode  et  justifié  de  les 
diviser  en  tics  d'hat)itude  et  tics  convulsifs  (8).  Voyons  d’abord 
la  première  catégorie. 


(1)  A. -J.  Aglkhuk,  « Cm  caso  de  tic  del  hnizo  de  iiiiluralcza  histerica  »,  lievisla  medica  del 
Uruguay,  Monti'viiUiO,  |ip.  181  i‘t  210,  1.  VI,  1O0.3. 

(2)  I)K  Léon,  id.,  )i.  200. 

(8)  H.  CruioHKT,  « Sur  un  cas  de  maladie  des  tics  convulsifs  »,  Archives  de  médecine,  loc, 
cil.,  ]i.  1181 . 
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Tics  d’habitude  du  cou.  — L(‘  tic  d’iiabitudc  n’a  rien  de 
convulsif;  considéré  ohjectivenient,  il  est  exactement  comjia- 
rable  à un  moiivement  normal  : il  ne  diffère  du  inouvennnit 
normal  que  parce  qu’^7  n’e:^l  pas  voulu  au  moment  où  il  est 
exécuté,  et  qu’il  s’accomplit  sans  raison  ni  utilité,  avec  une 
fréquence  insolite. 

Tous  les  inoiivenKuits  normaux  du  cou  peuvent  se  trans- 
former, pour  nue  cause  ou  pour  une  autre,  (ui  tics  d’babitude  : 
ou  aura  ainsi  des  tics  de  salutation,  d’asseutiment,  de  boebe- 
nient,  de  dénégation,  de  rotation  à droite  ou  à ganebe,  ou  en 
arrière,  etc,;  les  variétés  sont  innombrables  et  chaque  individu 
réagit  à sa  façon,  donnant  à son  tic  sa  marque  personnelle. 

Le  tic  d’babitude  touebe  par  un  coté  au  tic  convulsif  et  par 
l’autre  coté  au  groupe  des  attitudes  : le  mouvement,  qui  est  lent, 
eu  effet,  se  rapproche  de  l’attitude,  tandis  que  s’il  est  un  peu 
brusque,  il  voisine  au  tic  convulsif. 

Voici  un  exemple  où  le  mouvement,  assez  calme,  non  convul- 
sif, rentre  évidemment  dans  le  cadre  du  tic  d’babitude  : 


OBSERVATION  289  (1906),  résumée,  due  à rol)ligeance  du  docteur  Rochkr  (inédite). 

.Jean  M.,  9 ans  et  demi,  vient  à la  consultation  de  l’iiopital  des  enfants 
le  K3  juin  1903,  })our  un  tic  intermittent  dos  muscles  du  cou  du  côté  droit. 

C(;  tic  consiste  en  un  mouvement  d’hypertension  latéral  portant  rocci[)ut 
successivement  derrière  romoplate.  le  moigmon  d(‘  l’épaule,  en  même  temps 
([ue  celui-ci  s’élève  et  se  porte  ii  la  rencontre  de  la  nmpu'  (fig.  l’I  h 71).  Ce 
mouvement  est  tout  à fait  comparaljle  au  frottememt  du  derrière  de  la  tète 
contre  la  partie  ])OStérioure  du  moignon  do  l’épaule  : mais  il  n’v  a rieu 
dans  les  cheveux  (poux,  excoriations,  etc.)  ou  surl’é[)auh'  (boutons,  furomde, 
etc.)  (pd  [)uisso  le  légitimer.  Légère  scoliose  eervicah»  .'i  concavité  droite. 

A l’étal  de  re[)os,  le  muscle  trapèze  droit  paraît  volumineux,  dur  et  tendu. 
L’examen  élcctri(|U(‘  est  normal  îi  gaucho;  droit(',  tous  les  muscles  répon- 
dent parfaitement  il  l’excitation  faradi(jm*  : à noter  co[)cndant  tpie  l’hyper- 
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tro[)hie  du  su.sô[>iuoux  (d  du  chof  su|)(u*iour  du  ti-apô/o  coïncidi*  avec  un  peu 
(riiV})oexcilabilité  des  nièines  musel(;s. 


Fie.  7‘2  (D'arpès  Rüchkh).  — Le  sujot  (>sl 
vu  lie  dos,  au  repos. 


Fio.  73  (D'ajirès  Rocher).  — Dans  uu 
premier  leiii])s,  la  Icle  se  porte  directe- 
ment en  arrière,  avec  une  léj'ère  ten- 
dance ])our  l’occijmt  à se  diriger  vers 
la  droite. 


Fin.  74  (I)  après  Roc.innt).  — Dans  un  dmixième  temps,  roeci]nit  se  rajiproclie  de  l'épaule 
droite,  tandis  ipie  celle-ci  se  hausse  nettement. — l'luflu,  dans  un  troisième  tem]is,  la 
tète  revient  droite  et  prend  la  jiosition  de  rejios,  comme  l indiijue  la  figure  72. 

(’e  lie,  (jui  laîiiionte  à plusieurs  mois,  cl  sc  ri'produil  à eliaipie  instant 
loulcla  journée,  a (Mé  précédé,' depuis  deux  ans,  de  lic'dcs  ymix  avec  clip'ne- 
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ment  dos  paupières  (pii  persiste  encore  par  luomenls.  — En  dehors  do  ces 
divers  tics,  tous  les  mouvements  sont  parfaitement  normaux,  iiKÎme  au 
niveau  de  la  tète  et  du  cou.  Tous  h;s  actes  volontaires  s’exécutent  Inen. 

Sensibilité  intacte.  Rélloxe  pharyng'ion  normal.  — Le  docteur  Rocher 
api)li(iue  un  collier  do  carton  (pii  onvelopi)e  en  mémo  teiiqis  l’épaule 
droite,  de  façon  à la  maintenir  abaissée.  Au  bout  de  huit  jours,  améliorntion 
du  tic.  11  est  alors  ai)[)liqué  une  minerve  pendant  trois  semaines  ; au  bout 
de  ce  tem[)S,  elle  est  enlevée,  et  l’enfant  était  guéri.  Plus  aucune  attitude 
vicieuse.  Colonne  cervicale  droite.  La  guérison  a persisté. 


IV 


Tics  convulsifs  du  cou.  — Les  tics  (rimbitude  du  cou  se 
transforment  fréquemment  en  tics  convulsifs  dans  la  même 
région.  Entre  le  tic  convulsif  considéré  dans  sa  forme  la  plus 
simple  et  le  tic  d’habitude,  il  n’}-  a qu’une  ([uestion  de  degré  ; 
dès  que  le  mouvement  du  tic  d’habitude  devient  convulsif,  le  tic 
convulsif  est  constitué.  Fréquemment  aussi,  C(‘-  tic  convulsif  est 
convulsif  d’emblée. 

Voici,  d’ailleurs,  un  certain  nombre  d’observations,  dont 
quelques-unes  ont  été  confondues  par  leurs  auteurs  avec  les 
spasmes  classiques  du  cou.  Nous  les  classerons  selon  ([u’elles 
appartiennent  à l’enfanc(‘  (jusqu’à  14  et  15  ans),  ou  au-dessus. 


Tics  du  cou  chez  Tenfant.  — l*’  Les  tics  convulsifs  peu- 
vent être  exclusivement  localisés  à l’extrémité  céjihalique  : c’est 
la  forme  dite  des  petits  tiquem\s  ; en  voici  trois  observations  : 


OBSERVATION  2h0  (1880).  — Berland  (1). 

Chorée  électrique  (mouvements  de  la  tête). 

A...,  Edmond,  àg(‘ de  H ans,  entré  le  13  novenibre  LS79,  salle  Benjamin, 
lit  no  2'J. 

La  mère  était  entré(‘  à l’hôpital  (piclqiies  jours  auparavant  ; l’enfant  en 
avait  eu  beaucoup  de  chagrin.  11  devint  triste,  maussade,  et  trois  jours  seule- 


(I)  Beiu.and,  loc.  rit.,  ]i)i.  18  à 20. 
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ment  avant  celui  oii  il  fui  amené  dans  le  s(U’vice,  il  fut  j)i*is  de  mouvements 
cli()i‘éi(jues  limités  à la  tète. 

Dans  les  antécédents,  nous  m»  trouvons  ])as  d’attaque  de  rliumatisme  pas 
l)lus  que  de  eliorée. 

Nous  sommes  en  présence  d’un  enfant  robuste  et  dont  les  mouvements 
choréi([ues  revêt<Mit  une  forme  toute  spécial»'  ; trois  ou  (piatre  fois  par  minute 
la  tète  est  violemnu'.nt  rejetée  en  arrière  par  une  contraction  brusque,  sac- 
cadée, des  muscles  du  cou,  (pii  semblent  obéir  è une  véritable  décharge 
électri(pie. 

L’enfant  (>st  très  souvent  incommodé  par  ces  mouvements  incessants  (|ui 
l’obligent  à un  véritable  travail  pour  manger.  Au  moment  où  il  croit  saisir 
les  aliments  avec  ses  lèvres,  tout  ù coup  survient  une  contraction  qui  lui  tire 
violemment  la  tète  en  arrière  et  l’empêche,  par  exem])le,  de  vider  le  verre 
(pi’il  approche  de  la  bouche.  !1  est  forcé  de  mettre  rapidement  à profit  les 
intervalles  des  contractions,  s’il  ne  veut  pas  voir  ses  repas  se  ])rolonger  pen- 
dant une  bonne  partie  de  la  journée.  C’est  le  supplice  de  Tantale,  bien  léger, 
il  est  vrai,  mais  l)ien  des  fois  réjnUé. 

Les  mouvements  sont  donc  exclusivement  limités  à la  tète;  il  Ji’en  existe, 
en  effet,  ni  dans  les  membres  supérieurs,  ni  dans  les  jambes  ; ils  sont,  de  plus, 
tout  à fait  indépendants  de  la  volonté,  puiscpie,  quoi  (pi’il  fasse,  il  ne  ])eut 
les  emiiècher  de  se  produire.  Le  moral  du  jeune  malade  en  est  même  affecté; 
il  est  impiiet  et  pleure  facilement.  La  langue  n’étant  jias  agitée  de  mouve- 
ments, la  parole  demeure  facile. 

La  sensibilité  est  nette  partout. 

Les  liattements  du  cœur  sont  régulii'rs  et  l’auscultation  ne  révèle  aucun 
bruit  anormal. 

En  même  temps  que  se  manifestaient  les  premiers  mouvements  de  la  tête, 
c’est-à-dire  trois  jours  avant  son  admission  dans  le  S('rvice,  apjiaraissait  un 
strabisme  divergent  de  l’ieil  gauche.  La  personne  (pii  conduisait  l’enfant 
était  la  première  à nous  la  signaler  ; il  n’a  pas  cessé  depuis.  11  dure  encore 
aussi  accusé  (pi’au  moment  de  l’entrée,  avec  un  léger  trouble  de  la  vue. 
Diplopie  lorsqu’on  fait  regarder  un  objet  placé  à droite  de  l’enfant. 

M.  Hergeron,  fraiipé  de  l’analogie  qui  existait  entre  ce  malade  et  deux 
autres  enfants  atteints  également  de  cette  forme  spéciale,  dit»'  chorée  élcc- 
tri(pie,  (pli  avaient  ét»'  radicalenn'nt  guéris  qar  l’administration  du  tartre 
stibié  à dose  vomitive,  ordonne  : tartre  stibié,  0,05  centigrammes. 

Le  vomitif  lî.st  adminislr»'  dans  la  matinée.  A la»visite  du  soir,  l’interne  du 
service,  .M.  Rivet,  trouvait  l’i'iifant  très  calme  ; il  n’avait  plus  de  mouvements. 
Le  strabisme  divergi'iit  de  rudl  gamdie  avait  aussi  complètement  disparu. 

La  guérison  (‘lait  donc,  complète,  radical»'. 

Le  malad»' est  (huneur»'  en  observation  jiis(pi’à  la  fin  d('  novembre;  les 
mouvements  n»'  S('  sont  plus  nqiroduits. 


LES  TICS  DU  COU 


rm 


OBSERVATION  2<)1  (1880).  — Bkri.and  (1). 

G...  (Auguste),  âgé  de  11  ans,  entré  le  13  novembre  1879,  salle  Benjamin, 
lit  no  3U. 

Le  jour  où  l'on  recevait  le  jeune,  homme  dont  il  a été  question  dans  l’ob- 
servation précédente,  revenait  à la  consultation  un  enfant  de  11  ans,  atteint 
d'une  atlection  semblable.  Quatre  mois  auparavant  (juillet  1879),  il  était  déjù 
entré  dans  le  service  pour  les  mêmes  accidents.  11  y fut  traité,  sans  grands 
résultats,  par  l’acide  arsénieux  à dose  assez  forte,  puis  envoyé  en  convales- 
cence un  mois  et  demi  après  avec  des  mouvements  un  peu  moins  fréquents, 
mais  non  guéri.  Depuis  cette  épocjue,  les  mouvements  n'ont  cessé  de  se 
rei)roduire  avec  une  intensité  plus  ou  moins  grande. 

Le  13  novembre,  l’enfant  est  donc  ramené  [)ar  sa  mère,  il  est  à peu  de 
chose  près  dans  le  même  état  que  la  première  fois. 

Pas  d’antécédents  de  rhumatisme,  ni  dans  la  famille,  ni  chez  l’enfant,  qui 
fut  pris,  sans  raison  apparente,  de  mouvements  choréiques,  cette  fois  encore 
exclusivement  limités  à la  tête.  11  est  d’une  bonne  santé  habituelle  et  paraît 
très  intelligent. 

Plusieurs  fois  par  minute,  et  h l’inverse  de  ce  que  nous  voyons  dans 
l’observation  précédente,  le  petit  malade  i)rojette  brus(piement  la  tête  en 
avant,  en  exécutant  Pacte  de  saluer.  Le  mouvement  est  indé[)endant  de  la 
volonté,  puisque,  malgré  ses  eftbrts,  il  ne  ])eut  arriver  à immobiliser  sa  tête; 
au  contraire,  plus  il  cherche  à arrêter  les  mouvements,  (piand  on  le  lui 
demande,  [)lus  souvent  ils  se  produisent.  Cette  fois  encore  ils  semblent  obéir 
ù une  véritable  décharge  électrique,  et  méritent  la  dénomination  de  cliorée 
électrique  que  leur  donnait  M.  Bergeron. 

Quand  l’enfant  veut  boire,  il  lui  arrive  souvent,  sous  l’influence  d’une  con- 
traction brusque,  de  mettre  le  nez  dans  le  v('rre  et  d('  renverser  le  liquide 
sur  ses  vêtements.  11  ne  lui  est  [)as  i)lus  facile  de  prendre  dans  sa  bouche  les 
aliments  solides  (|ue  sa  main  porte  à ses  lèvres. 

La  sensibilité  est  intacte  partout.  Rien  d’anormal  du  côté  du  cœur. 

Frappé  de  la  ressemblance  des  mouvements  choréiques  de  ce  malade  avec 
ceux  du  malade  précédent,  étonné  en  même  temps  du  hasard  (jui  lui  mettait 
sous  les  yeux  deux  cas  présentant  une  si  grande  analogie  et  (pPil  n’avait  ]>as 
rencontrés  depuis  un  certain  nombre  d’années,  M.  Bergeron  ordonne  comme 
au  premier  : tartre  stibié,  0,05  centigrammes,  îi  prendre  en  une  seule  fois. 

Ce  jour-là,  l’enfant  ayant  déjà  mangé,  le  vomitif  n’est  administré  (pie  le 
lendemain  de  bonne  heure,  t^tuelques  heures  après,  à notre  arrivée  dans  la 
salle,  nous  trouvons  le  malade  débarrassé  des  mouvements  (h*  la  tête. 


(I)  Bkiu,ani),  loc.  cil.,  P]).  20  et  21. 
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Depuis  ce  jour,  ils  ne  se  sont  plus  reproduits.  A la  tin  du  mois  de 
décembre,  l’entant  partait  en  convalescence  com[)lètement  guéri.  Nous 
avons  appris  que  pendant  son  séjour  k la  Roche,  et  îi  son  départ,  il  n’avait 
pas  été  rejiris  du  moindre  mouvement  de  tête. 


( IRSKR V’ATIOX  292  (190(5),  personnelle  et  inédite. 

Alice  H.,  7 ans  et  demi,  m’est  conduite  le  7 novembre  1905  par  sa  grand’mère 
avec  Lmpiclle  elle  vit,  et  [>ar  sa  mère,  pour  un  tic  de  dénégation. 

Antécédents.  — La  mère,  bien  portante,  a trois  enfants  : la  fillette  est 
l’ainée  ; le  second  a 5 ans;  le  troisième,  ‘Z  ans.  C’est  une  femme  vive,  s’ex- 
primant avec  clarté,  mais  nerveuse  et  (pii,  de  temps  à autre,  a quelques 
grimaces  dans  les  commissures  labiales  : il  est  vrai  (pi 'elle  a une  voilette 
et  (pi’il  s’agit  plutôt  de  ce  tic  d’habitude  « en  moue  »,  si  fré(pient  chez  les 
femmes  (pii  portent  une  voilette.  — Les  enfants  sont  venus  dans  de  bonnes 
conditions. 

Le  père  serait  bien  portant. 

On  ne  relève  chez  Alice  aucune  maladie,  à jiarl  la  rougeole  il  y a un  an 
sans  suite  grave. 

Histoire  de  la  maladie.  — C’est  au  mois  de  juillet  dernier  que  la  grand’- 
mère a remaivpié  (jue  l'enfant  avait  des  mouvements  dans  les  lèvres  qui  sont 
portées  en  masse  tantôt  à droite,  tantôt  à gauche;  elle  remarque  en  même 
temjis  du  clignement  des  yeux. 

Elle  ]>art  avec  l’enfant  [loiir  Châtel-Guyon,  oii  elle  rest(‘  cinq  semaines. 
Elle  rentre  vers  la  fin  septembre  à Hordeaux.  Vers  la  fin  du  séjour,  l’enfant 
aurait  eu  (pielques  mouvements  de  la  tête,  mais  peu  importants.  C’est 
dejmis  (pi’elle  a recommencé  à aller  en  classe,  dans  les  premiers  jours 
d’octobre,  (jue  les  mouvements  de  la  tête  sont  devenus  plus  marqués,  et 
c’est  principalement  depuis  (piinze  jours  qu’ils  sont  incessants. 

Dès  (pi’elle  est  levée  jusipi’è  ce  (pi’elle  se  couche,  elle  remue  constamment. 
Augmentation  de  l’intensité  sur  le  soir.  Disparition  dans  le  sommeil. 

Etat  actuel.  — Fillette  un  jieu  petite  pour  son  âge,  très  menue,  assez 
maigre,  très  brune. 

Pendant  tout  le  temps  (pi’a  duré  l’examen  (une  heure  environ),  l’enfant 
n’a  pas  cessé  de  remuer.  Le  tic  consiste  en  deux  â trois  petits  mouvements 
de  rotation  de  la  tête,  (pii  est  droite  : on  dirait  (pie  l’enfant  dit  non;  on 
dirait  encore,  quand  les  secousses  se  rapprochent,  comme  une  sorte  de  trem- 
blement int(;rrnittent.  Puis  arrêt  de  (pielques  secondes,  rarement  d’une 
minute;  nouveau  tic  (>t  ainsi  de  suite.  Par  monKmts,  moue  et  secousses 
brusipies  des  commissures.  Quehpies  clignements.  Pas  de  mouvements 
insolites  ailleurs. 

Ces  mouvements  sont  gémiralement  com|)arables  à (‘ux-mêmes,  mais 
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parfois  sont  plus  ou  moins  vifs  et  rapides.  Le  i-e|)os  ne  paraît  pas  les  modi- 
fier, le  repos  au  moins  dans  la  station  assise.  La  marche  ne  ferait  pas 
grand’chose.  Le  décubitus  horizontal,  sans  dormir,  on  ne  sait  pas.  A la 
récitation,  légère  atténuation.  Cetti'  atténuation  est  plus  manjuée  dans  la 
numération.  Encore  plus  marquée  dans  la  respiration  rythmée;  mais  il  n’y 
a pas  abolition.  Dans  l’acte  d’écrire,  peu  de  modification.  On  voit  la  tête 
faire  ses  petites  oscillations,  tandis  (|ue  la  main  reste  sur  le  jiapier  sans  se 
lever  et  continue  à tracer  les  lettres  sans  gribouillage  ; cependant,  pendant 
l’instant  du  mouvement,  la  main  est  au  repos. 

Les  actes  ordinaires  de  la  vie  s’accomplissent  sans  dithcultés.  Alice 
mange,  boit  sans  jamais  rien  renverser  sur  elle,  ou  à terre;  elle  ne  casse 
pas,  n’a  pas  de  gestes  brusiiues  en  dehors  de  la  tête. 

Elle  est  très  intelligente.  Reste  toute  la  journée  sur  ses  livres.  Apprend 
vite  et  retient  bien. 

Est  très  nerveuse.  Pas  de  crises  de  nerfs,  ni  convulsions,  ni  colères  noires, 
mais  pleure  facilement.  Rit  moins  aisément.  Ne  peut  rester  en  place  une 
minute. 

Est  excessivement  peureuse.  Ne  peut  faire  deux  pas  sans  sa  grand’mère. 
Craint  en  iiarticulier  le  « noir  ». 

Rien  de  particulier  du  côté  des  poumons,  du  cœur,  du  tube  digestif. 

Sensibilité  cutanée  très  nette,  excjuise  par  endroits  : Réflexes  abdominaux 
ultra-vifs.  Rotuliens  conservés.  Pupillaires  normaux.  J’arrive  avec  beaucoup 
de  peine  à la  tranquilliser  pour  rechercher  sa  sensibilité  h la  piqûre.  Elle 
finit  jiar  se  laisser  faire.  A été  très  émue  h l’idée  de  venir  voir  le  médecin. 

Pas  de  troubles  du  côté  des  organes  des  sens  : reconnaît  très  bien  les 
couleurs.  Pas  de  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel,  recherché 
sans  campimètre.  Ouïe  bonne.  Toucher  très  bien  conservé.  Odorat  parfait. 

N’aurait  jamais  imité  personne.  Est  jiarente  éloignée  avec  Raymond  N., 
atteint  de  maladie  des  tics  convulsifs,  dont  nous  trouvœrons  l’observation 
plus  loin  : mais  ne  l’a  jamais  vu.  Elle  n’a  jias  vu  de  liqueurs.  Son  grand- 
père  et  sa  grand’mère  ne  thpieraient  pas. 

Je  lui  prescris  : gymnasti(pie  respiratoire  cimi  fois  par  jour,  une  îi  deux 
minutes  chaiiue  fois;  et  trois  centigrammes  d’arrhénal  jiar  jour. 

Examen  particulier  du  cou.  — Les  chefs  du  sterno-mastoïdicn  se  montrent 
nettement  en  relief  sur  le  thorax  sec  et  maigre.  On  les  voit  très  légèrement 
se  contracter  dans  le  tic.  Les  mouvements  de  la  tète  s’effectuent  sans  la 
moindre  difficulté.  Pas  de  points  douloureux  dans  les  environs.  Pas  do  point 
de  pression. 

Quehpies  rares  mouvements  brusijues  de  la  tète  on  avani,  le  menlon  se 
rclevanf. 

Elle  dit  (pie  la  fête  lui  gratte  sous  le  chignon.  On  s’(>s1  demandé  s’il  n’y 
avait  pas  de  poux,  mais  on  n’a  jamais  rien  trouvé. 
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14  yxocembre  1905 . — Il  semble  ([u’Alioe  est  un  peu  mieux.  En  elas.se, 
en  prenanl  sa  leçon  de  })iano,  légèee  atténuation.  Sur  le  soir,  est  ])lus  agitée. 
La  grand’mère  a remarcjué  la  diminulion  des  mouvements  dans  la  gymnas- 
tique respiratoire. 

Continuer  solution.  Alterner  les  exereices  res})iratoires  avee  lectures 
(respiration  profonde  tous  les  doux  ou  trois  mots). 

Mon  impression  est  ([u’il  y a du  mieux.  Les  mouv(*ments  sont  un  }>eu 
moins  fréciuents.  moins  brus(|ucs;  de  plus  ils  sont  uniques,  au  lieu  de  deux, 
trois  ou  quatre  mouvements  de  dénégation  consécutifs,  comme  la  fois  précé- 
dente. 

15  février  1906.  — A été  presque  guérie  pendant  un  mois  et  demi;  puis 
la  vue  de  son  cousin  Raymond  N.  semble  avoir  causé  une  récidive  (jui  dure 
depuis  le  début  de  janvier  et  a em])iré  ces  jours  derniers.  Mouvements  de  la 
tète  en  avant,  do  rotation  à gauche  ou  à droite,  se  répétant  deux  ou  trois 
fois  do  suite,  mais  pas  toujours;  abaissement  brusque  de  la  commissure 
labiale  droite  et  tiraillement  vers  la  gauche,  clignements  des  yeux.  Insta- 
bilité constante. 

Faire  deux  minutes  de  gymnasticpie  resiiiratoire,  (piatre  à eimj  fois  par 
jour.  Prendre  0 gr.  centigrammes  de  bromure  de  strontium,  en  solution 
pendant  vingt  jours. 

La  guérison,  obtenue  au  bout  de  deux  semaines,  s’est  maintenue  depuis. 

— 2®  D’îlutres  fois,  les  tics  convulsifs,  qui  se  moiitreiit  au 
niveau  du  cou,  ont  été  précédés  de  tics  plus  ou  moins  étendus,  ou 
bien  coexistent  avec  des  tics  convulsifs  des  régions  voisines. 
Cette  forme,  dite  migratrice  (Meige)  ou  erratique  (Crucliet), 
est  la  plus  commune  ; c’est  celle  des  mogens,  ti([ueurs. 

En  voici  quelques  exemples  : 

OBSERVATION  21>8  (1868).  — Henoch  (1). 

Guillaume  St...,  égé  d(*  1 1 ans,  est  amené  à ma  consultation  le  20  mai's  ISOG. 
Ce  garçon,  habituellement  bien  portant,  souffre  depuis  environ  14  jours  de 
douleurs  vivc's  des  membres  et  d’une  contraction  brus(|UO  de  la  tète  survenant 
tout(ïs  les  d(‘ux  ou  trois  minutes  et  ne  ea'ssant  (pie  pendant  le  sommeil.  Par 
le  fait  de  cette  secousse,  la  figure  regarde  en  haut  et  à gauche  ; en  môme 
temps  il  existe  (juebpiefois  un  clignotement  des  deux  ymix  et  des  mouvements 
convulsifs  dans  h'  pavillon  de  l’onulh'  gauche.  La  langue  jirésente  des  mou- 


(1)  Henoc.h,  Heilriii/e  zur  K inderheil/tunde  Folgc),  1808.  ]>.  113.  Cité  ]>ar  Tordi’.cs, 

loc.  cil.,  ji.  213. 
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vciiienls  voniiiculaircs,  lo  C(*‘ur  est  sain  ; la  ])r(iSsioii  le  long  du  rachis  n’est 
pas  douloureuse.  11  n’existe  i>as  le  inoindi'o  symptôme  d’uin*  allection  céré- 
brale. Seulement,  dans  le  courant  d(‘  l’année  précédente,  l’enfant  a soulfert 
pendant  deux  semaines  d’un  clignotement  des  deux  yeux.  Dans  ce  cas,  le  bro- 
mure de  i)otassium,  administré  h doses  croissantes  pendant  plus  de 
(quatorze  Jours,  ne  produisit  aucune  amélioration  et  le  malade  ne  s’est  plus 
représenté  à mon  observation. 


OBSERVATIONS  204  et  295  (1868).  — IIenoch  (1). 

Un  garçon  de  11  ans  est  amené  à l’hôpital  le  31  janvier  1801.  A l’âge  de 
9 mois,  il  fut  pris  d’accès  é[)ilei)tiformes  qui  devinrent  de  i)lus  en  plus  rares, 
mais  qui  n’ont  complètement  disparu  (pie  depuis  deux  ans.  Depuis  cette 
époque  se  sont  manifestées  des  secousses  électriipies  survenant  jiresque 
toutes  les  cin(|  minutes  dans  les  bras,  la  tête  et  le  tronc.  Après  avoir  déshabillé 
l’enfant,  on  pouvait  manifestement  voir  et  sentir  les  contractions  des  ditfé- 
rents  muscles  du  tronc  et  des  extrémités.  La  langue  présentait  quelques 
mouvements  vermiculaires  comme  dans  la  chorée  vraie,  mais  la  parole 
n’était  nullement  embarrassée  ; de  plus,  l'enfant  iiouvait  écrire  sans  diffi- 
culté, à moins  qu’une  contraction  ne  vînt  l’interronqire  dans  cet  exercice. 
Fendant  le  sommeil,  les  secousses  disparaissaient.  La  pression  des  vertèbres 
ne  provoque  pas  de  douleur,  le  cœur  et  les  organes  de  la  digestion  sont  sains. 
L’arsenic  administré  pendant  deux  mois  amena  une  amélioration,  mais  pas 
la  guérison  définitive.  L’enfant  n’est  plus  revenu  k la  consultation. 

— Marthe  Sch...,  9 ans  et  demi,  jus(pie-là  bien  portante,  est  amenée  le  10  no_ 
vembre  1805.  Depuis  (piatre  mois,  elle  est  atteinte  de  secousses  électri(pies 
dans  la  moitié  gauche  de  la  face,  du  cou,  du  thorax  et  dans  le  bras  gauche. 
Ces  contractions,  (pii  se  répètent  toutes  les  minutes,  existent  aussi,  mais 
moins  prononcées  et  moins  fré(pientes,  dans  le  membre  inférieur  gauche  et 
dans  la  moitié  droite  du  corps.  La  langue  présente  des  mouvements  vermi- 
culaires ; pendant  le  sommeil,  les  convulsions  cessent  complètement  ; i>as  de 
douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Lo  cieur  est  sain.  L’arsenic  admi- 
nistré par  un  autre  médecin  n’ayant  iirocuré  aucun  soulagement,  je  jiroiioso 
l’électrothérapie,  mais  la  mère,  effrayée  de  ce  moyen,  n’est  plus  revenue 
avec  l’enfant. 

OBSERVATION  296  (188Ü).  — Berland  (2). 

Chez  une  fille  de  14  ans,  mouvements  brusques  et  saccadés  se  montrant 
dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps  ; la  tête  s’inclinait  de  temps  en  temps 


(1)  IIenoch,  cilé  par  Toiîdeus,  loc.  cit.,  ]i.  212. 

(2)  Berland,  loc-  cit.,  p.  24. 
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vt'rs  l’épaule  gauche.  Les  secousses  se  i‘éj)étaient  sej)t  ou  huit  fois  par  inimité 
et  ne  cédaient  (jue  clitHcilenient  au  soniineil.  11  est  ordonné  75  niilligraimnes  de 
tartre  stibié.  Le  lendemain  de  radministration  du  vomitif,  les  secousses  ont 
presijue  complètement  disiiaru.  Trois  jours  après,  nous  ne  constatons  jilus 
qu’un  mouvement  presque  inqiercciitible  et  ])eu  frécpient  de  l’épaule  gauche. 

OBSERVATION  21'7  (1881).  — Guertin  (1). 

Charles  T...,  âgé  de  9 ans  et  demi,  entre  le  8 novembre  188U,  salle  Benja- 
min, lit  no  8. 

L’enfant  fut  pris,  il  y a huit  jours,  de  mouvements  involontaires  clioréi- 
formes  ; ces  mouvements  débutèrent  d’une  façon  aussi  brusque  et  aussi 
intense  (ju’ils  le  sont  aujourd’hui. 

Il  a été  toujours  très  remuant,  et  sa  santé  antérieure  fut  bonne. 

Avant  cette  époque,  sa  mère  avait  observé  plusieurs  tics  constitués  par  des 
mouvements  limités  de  l’épaule,  des  joues,  du  nez,  de  la  bouche,  etc. 

La  mère  est  nerveuse  et  a eu  des  attai^ues  d’hystérie;  le  père  est  mort  acci- 
dentellement à l’âge  de  dü  ans. 

Depuis  huit  jours,  l’enfant  est  en  traitement  ; on  lui  a ordonné  des  bains 
sulfureux  et  de  l’arseniate  de  soude,  mais  sans  que  son  état  se  soit  amélioré. 

Etat  actuel.  — L’enfant  est  robuste  et  a l’air  très  intelligent;  il  n’a  jamais 
eu  de  rhumatisme  et  nous  ne  trouvons  aucun  bruit  anormal  au  cœur. 

Les  mouvements  dont  il  est  atteint  sont  parfaitement  coordonnés  et  lui 
permettent  de  s’habiller,  boire,  manger  sans  difficulté.  Le  caractère  proiire 
du  mouvement  est  celui  d’un  tic  non  douloureux. 

L’ensemlile  des  contractions  consiste  en  une  projection  en  avant,  avec 
léger  soulèvement  des  deux  épaules,  et  rapprochement  des  bras  sur  le  tronc, 
les  deux  bi'as  restant  parfaitement  inditférents  aux  mouvements. 

Les  mouvements  se  [lortent  dans  un  grand  nombre  de  muscles.  Il  y a des 
contractions  au  niveau  des  attaches  du  sterno-mastoïdien,  des  deux  côtés, 
avec  un  peu  de  prédominance  à droite  ; les  jiectoraux  se  contractent  des  deux 
côtés  très  vigoureusement.  En  arrière,  on  observe  la  contraction  du  grand 
dorsal  et  du  grand  rond.  Les  deux  deltoïdes,  surtout  le  gauche,  se  contractent. 

Deut-être  les  muscles  droits  de  l’abdomen  se  contractent  ainsi  que  les  obli- 
ques. Chaijue  secousse  ne  dure  (pi’un  instant  ; elle  est  brusque,  rapide,  et 
semble  être  l’etl'et  d’une  <h;eharge  électricjue. 

Ces  secousses  sont  continuelles,  indépendantes  de  la  volonté  et  séj)arées 
par  des  repos  toujours  égaux  ; lorsfpie  le  malade,  se  sachant  observé,  fait 
elfoid  pour  diminuer  l’agitation,  les  mouvements  sont,  il  est  vrai,  un  peu  plus 
ra])|)rochés,  mais  sans  augmenter  d’intensité. 


(1)  Gukrtin,  toc.  Cî7. ,]>]!.  21  ;ï  24.  Gilè  :mssi  jijir  C.xdkt  he  G.vssun^n’KT. 
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Les  secousses  ne  rendent  [>as  dilUcile  1(‘  {jassaj^e  de  la  veille  au  soniiueil 
et  elles  cessent  lors(|ue  celui-ci  est  arrivé. 

9 novembre.  Même  état;  M.  llerg’eron  ordonne  : tartia*  stibié,  ü,75  milli- 
grammes. 

Le  10,  même  état,  le  vomitif  n’ayant  pas  été  administré. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  vint  voir  le  malade  et  proposa  l’électrisation  par 
les  courants  induits. 

Les  muscles  pectoraux,  dorsaux,  droits  de  l’abdomen,  deltoïdes,  répondent 
bien  aux  courants  induits.  Le  grand  dentelé  paraît  moins  excitable.  L’élec- 
trisation est  légèrement  douloureuse  au  niveau  des  grands  pectoraux  ; elle 
l’est  considérablement  (piand  elle  porte  sur  le  trai)èze  et  surtout  sur  le  sterno- 
mastoïdien  ; en  ce  dernier  point,  elle  arrache  des  larmes  à l’enfant.  Ces  deux 
muscles  répondent  plus  parfaitement  que  les  autres. 

A[)pli(iuant  les  deux  pôles  sur  chaque  grand  pectoral,  on  constate  d’abord 
que  les  secousses  convulsives  deviennent  plus  espacées.  On  obtient  ensuite 
un  intervalle  de  deux  à trois  minutes  environ. 

Plnfin,  une  dernière  électrisation,  durant  deux  minutes,  n’est  accompagnée 
d’aucune  convulsion. 

Le  11  et  l;i,  aucun  muscle  ne  s’est  contracté. 

La  guérison  est  complète.  Sortie,  le  13  novembre. 

OBSERVATION  298  (1881).  — Guertin  (1). 

Juliette  Th.,  âgée  de  14  ans,  entre  le  5 mars  1880,  salle  Valleix,  lit  n<^  20. 

11  y a deux  ans  environ,  elle  fut  [)rise  de  mouvements  choréi(jues  dans  les 
muscles  du  cou  du  côté  droit.  Ces  secousses  musculaires  persistèrent  sans 
toutefois  augmenter  d’intensité.  Quelques  mois  a[)rès,  elle  vit  ajiparaître  des 
mouvements  de  même  nature  dans  le  bras  du  même  côté. 

2 Octobre  1880.  Elle  entre  à l’hôpital  Sainte-Eugénie,  salle  Valleix. 
M.  Triboulet  ordonne  une  douche  froide  eluKpio  jour,  et,  vers  le  (piinzième,  il 
y eut  une  grande  amélioration.  Les  mouvements  cessèrent  complètement  et 
l’enfant  sortit  guérie  le  13  décembre  1880. 

Elle  fut  reprise  sans  caus(‘  connue  de  mouvements  choréi(|ues  au  commen- 
cement de  janvier  1881. 

Le  In  jancier  LH81 , elle  entre  de  nouveau  â l’hôpital  Sainte-Eugénie,  salle 
Valleix. 

Les  mouvements  du  membre  su[)érieur  sont  aussi  intenses  (pie  la  première 
lois;  ils  s’étendent  aussi  aux  muscles  du  membre  inférieur  du  côté  droit,  mais 
les  muscles  du  cou  n’en  sont  pas  atteints.  M.  Triboulet  ordonne  les  douches 
froides.  L’enfant  fut  rapidement  améliorée,  et,  le  31  janvier,  fut  envoyée  en 


(1)  GcEirriN,  loc.  cil..  )>j).  24  à 27. 
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colu ulcsccMicG  a l'jpinav,  (‘oiii[)lGlouicn(  ^'luu'ic  î c*llc  v sajouiaia  environ 
un  mois. 

inars  1<S<SI.  — JulioUo  Th...,  n,*lourne  à l’iiopital  Sainte-Kiigénie,  même 
salle.  Elle  vient  d être  reprise  sans  raison  ap[)arente  de  mouvomenls  limités, 
cette  fois,  au  membre  su|)érieur. 

Elle  est  robuste,  d’une  bonne  santé,  et  paraît  être  très  intellig-ente. 

Le  père  s’est  toujours  bien  porté;  la  mère  est  morte  depuis  longtemps  et 
nous  n’avons  })u  recueillir  aucun  renseignement  à ce  sujet. 

l’as  d’antécédent  de  rhumatisme  chez  le  père,  ni  chez  l’enfant,  (jui  ne  i)ré- 
sente  aucune  altération  cardia(pie. 

Les  mouvements  dont  elle  est  atteinte  lui  |)ermettent  bien  de  s’habiller, 
boire,  manger  sans  difficulté,  mais  tout  travail  nécessitant  une  ap[)lication 
prolongée  du  bras  est  devenu  impossible. 

Les  secousses  sont  telles  (jue,  comme  dans  notre  précédente  observation, 
elles  semblent  être  l’eflet  d’une  décharge  électrique;  elles  sont  continuelles, 
rythmi(|ues,  et  leur  nomi)re  est  d’environ  trois  i)ar  minute. 

Elles  ne  sont  augmentées  ni  en  intensité,  ni  en  fréquence  par  les  mouve- 
ments volontaires;  il  on  est  de  même  lorsque  l’enfant  se  sait  observée. 

Elles  ne  rendent  pas  non  plus  le  sommeil  impossible  et  cessent  lors(pi’il 
est  arrivé. 


L’entant  ne  ressent  aucune  douleur  S{)ontanée  mais  la  [)ression  provoc^ue 
une  douleur  assez  vive  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 

L’ensemble  des  contractions  consiste  en  une  extension  de  l’avant-bras  sur 
le  bras  avec  rotation  du  membre  en  dedans,  les  doigts  étant  lléchis  ; on 
observe  aussi  une  légère  projection  de  réi)aule  en  avant. 

Les  muscles  (|ui  se  contractent  avec  le  plus  d’énergie  paraissent  être  ceux 
de  l’avant-bras,  et,  parmi  ces  derniers,  le  long  su[)inateur  ; il  y a aussi  de 
fortes  contractions  du  grand  pectoral. 

Les  secousses  sont  si  ra|)ides  (pLelles  rendent  impossible  une  description 
plus  détaillée  des  muscles  qui  se  contractent. 

M.  Tril)()ulet  ordonne,  comme  les  autres  fois,  une  douche  froide  cluujue 
jour.  Sous  cette  intluence,  il  se  ])roduisit  une  légère  amélioration. 

14  mai.  M.  Tribouled  ordonne  un  vomitif  ; tartre  stibié  0,075  milligr. 

Le  soir,  les  secousses  électri(|ues  ont  pres(pie  complètement  dis[)aru. 

Les  douches  froides  sont  (îontinuées  et  la  malade  est  guérie  le  23  mai. 


OBSERVATION  299  (1891).  — Janowicz  (1). 

darçon  d(‘  S ans  (pii  se  {irésente  à la  consultation  de  I\l.  Grancher,  le 
18  mai.  Ses  })arents  sont  bien  jmrtants;  nous  ne  trouvons  pas  d’antécédents 


(1)  .Ianowicz,  lue.  cil.,  pi>.  20  fi  22. 
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lierveux  dans  la  faïuillo.  L’curant  a en,  ;i  l’Ago  do  I an,  le  faux  croup.  A l’ago 
de  ^ ans,  il  tomba  dans  lo  feu  par  suite  d’accident;  il  s’est  fait  des  brûlures 
sur  les  diverses  parties  du  corps,  mais  elles  ont  guéri  en  })eu  de  (em[)S. 
Néanmoins,  des  cicatrices  sur  le  cuir  chevelu  sont  encore  visibles.  En  outre, 
la  tète  présente  des  dépressions,  la  disparition  des  fontanelles  se  fit  tardive- 
ment, il  l’âge  de  3 ans. 

L’enfant  est  généralement  bien  portant.  11  est  intelligent  et  peut  travailler 
plusieurs  heures  de  suite. 

Le  début  de  la  maladie  remontant  au  mois  de  septembre  a été  insidieux 

et  la  cause  déterminante  nous  échapiie  totalement.  La  face  fut  prise  la 

« 

première  de  spasmes  convulsifs  involontaires.  Ces  derniers  consistaient  en 
contractions  brusques  des  constricteurs  des  deux  paupières  : ce  qui  pro- 
duisa’it  le  clignotement  des  yeux.  Un  })eu  plus  tard  les  convulsions  se 
propagèrent  h la  tête  en  donnant  lieu  aux  mouvements  latéraux.  Cet  état 
inquiétait  peu  les  parents;  il  dura  trois  mois.  Pendant  (|uel(|ues  mois 
absence  presque  complète  des  phénomènes  convulsifs.  Mais  il  y a queh|ues 
semaines  ils  apparurent  de  nouveau.  Actuellement  on  constate  des  mouve- 
ments involontaires  de  la  face,  se  présentant  sous  forme  de  clignotement 
des  paupières,  surtout  prononcé  à gauche.  La  tête  est  agitée  de  mouvements 
alternatifs  de  flexion  et  d’extension  qui  donnent  au  malade  Pair  de  saluer. 
Ces  mouvements  sont  rarement  isolés,  ils  arrivent  par  accès  composés  de 
quelques  secousses  rapides,  brusques  et  instantanées.  Les  accès  laissent 
entre  eux  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  dont  la  durée  n’est  pas 
toujours  la  même.  Pendant  le  temps  que  nous  regardions  lo  malade,  il  eut 
plusieurs  accès  : les  intervalles  duraient  de  quelques  secondes  à trois  ou 
quatre  minutes;  à côté  du  clignotement  des  yeux  et  des  mouvements  de  la 
tête,  l’enfant  [irésente  en  même  teuqis  des  secousses  du  bras  gauche,  moins 
souvent  des  deux  membres  su[)érieurs.  11  soulève  alors  les  é[)aules  et  porte 
les  coudes  en  dehors  et  en  haut.  Les  secousses  ne  se  propagent  pas  aux 
muscles  des  mains.  Les  mouvements  présentent  cette  particularité  de  ne 
pas  coïncider,  mais  de  se  succéder,  en  ce  sens  (jue  pendant  deux  semaines 
c’est  la  tête  qui  en  est  le  siège,  et  deux  semaines  plus  tard  ils  envahissent 
les  membres,  etc.  Ces  mouvements  se  voient  surtout  ajirès  les  efforts  et  la 
fatigue  : tout  ce  qui  réclame  l’activité  musculaire,  comme  [>ar  exemple  la 
marche  prolongée,  ou  le  travail  intellectuel,  comme  les  leçons,  tout  les 
exalte;  les  mouvements  involontaires  ne  sont  [las  influencés  pourtant  [)ar 
les  secousses  ; l’enfant  j)eut  très  bien,  par  exmnple,  [xirter  le  verre  à sa 
bouche  sans  répandre  une  goutte  de  licpiide.  Quant  â l’action  susi)ensivc  de 
la  volonté,  elle  n’a  pas  été  très  nette.  La  sensibilité  générale  est  parfaite- 
ment conservée.  Les  réflexes  patellaires  sont  normaux.  Le  réflexe  pharyngé 
paraît  être  un  [)cu  diminué.  Pas  de  douleur  au  nivmiu  de  la  colonne  v(U‘té- 
brale  ni  ailleurs.  Pas  de  troubles  digestifs  ni  circulatoires.  L<‘  cœur  est  sain. 
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Au  [)oiut  (le  vue  du  eai-actère,  c’est  un 
met  lacilement  en  colère,  il  est  contrarié  p 
après  cha(]ue  leçon.  11  apprend  à jouer  du 


enfant  ca])ricieux  et  émotif.  11  se 
our  un  rien.  Il  est  énervé  et  agité 
piano,  ce  dont  il  rêve  la  nuit.  Ce 


sont  surtout  les  leçons  de  musitpie  (jui  l’excitent  et  provo(|uent  les  spasmes 
musculaires  que  nous  avons  déjà  décrits. 

Le  traitement  toni<[ue  a été  institué.  Nous  n’avons  plus  revu  notre  malade. 


OBbLR\  A riON  3üU  (1903).  — Pitres  et  Cruciiet  (1). 

Tics  convulsifs  du  cou  et  du  membre  supérieur  droit.  — Guérison 
par  la  gymnastique  respiratoire.  — Récidives. 

Louis  1)...,  \~)  ans,  fils  d’un  père  on  excellente  santé,  sans  antécédents 
nerveux,  et  d’une  mère  très  norvouso,  ayant  do  fréquentes  crises  de  nerfs. 
Un  oncle  maternel  de  l’enfant  est  sujet  à des  tics.  Rien  de  notable  dans  les 
antécédents  personnels. 

Quand  nous  voyons  le  malade,  en  .sej)tembre  190;^,  il  y a environ  trois  mois 
(ju’a  débuté  le  tic  dont  il  est  atîlig-é;  il  raconte  qu’à  ce  moment,  un  de  ses 
camarades  de  l’école  avait  un  tic  des  yeux,  et  (pi’il  s’était  amusé  à l’imiter; 
c’est  (|uel(|ue  temps  ajji-ès  (ju’a  pris  naissance  le  tic  du  cou.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  tic  ; à des  int(‘rvallos  irréguliers,  ({ui  varient  d’une  minute  à un 
(juart  d’heure,  on  observe  des  mouvements  bruscpies  de  rotation  de  la  tête, 
qui  se  porte  à droite,  de  telle  sorte  (|uc  le  menton  va  frotter  contre  l’éi)aule  ; 
la  tête  se  retourne  alors  aussitôt  du  côté  gauche,  en  même  temps  que  le 
menton  s’élève  et  (pie  la  nuque  se  rejette  en  arrière;  on  remanpie  à ce 
moment  (piehpies  mouvements  de  diduction  du  côté  de  la  mâchoire.  Les 
mouvements  du  bras,  beaucoup  moins  manpiés,  unicpiement  localisés  à 
droite,  consistent  en  une  demi-llexion  do  l’avant-bras  sur  le  bras,  (pii  s’éloigne 
et  se  rajiproche  alternativement  du  tronc.  Les  mouvements  du  cou,  à chaipie 
crise  convulsive,  ne  se  riqiètenl  ordinairement  (pie  deux  ou  trois  fois  de  suite, 
mais  ils  peuvent  atteindre  jus(pi’à  douze  et  (piinzc  fois  (>1  même  davantage. 

Le  tic  s’atténue  dans  la  station  assise;  disparaît  dans  le  décubitus  (d  dans 
le  sommeil;  de  même,  les  mouviMiicnts  ri'sjiiratoires,  la  récitation,  la  lecture 
le  font  comiilètcment  cesser.  11  s’exagère,  au  contraire,  quand  le  malade  est 
énervé  et  à mesure  (pie  la  fin  de  la  journée  ajqiroclu'.  La  vue  du  médecin  ne 
semble  pas  le  modifim-.  L’attention  trop  longtenqis  soutenue  l’augmente 
sensihleme  nt. 

li’examcn  général  du  malade  n’indiipie  rien  de  iiarticiilicr  du  côté  du  cieur, 
des  |)Ounions,  du  tube  digestif  et  de  l’appareil  génito-urinaire. 


(1)  Pitres  cl  (tnccHi'-T,  Si.v  nonvtmxx  cas  de  tics  traites  par  la  gymnastique  respiratoire, 
(toii'^rès  il(;  PruxèllRS  1003,  Oltsi-rvidioii  TI. 
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Seiisiljilité  et  luolricité  (en  deliofs  des  tics)  noi-iuales.  l)ii  côté  des 
i-éllexes,  ou  note  <[ue  It*  [)hai-yn}'ieu  est  très  atténué,  tandis  (jue  les  rotuliens 
et  plantaires  sont  très  vifs.  Champ  visuel  non  rétréci. 

Le  malade  a toujours  l’air  imiuiet,  [)réocciH)é  ; son  caractère  est  facilement 
irritable;  il  s’emporte  facilement  et  a des  colères  terribles.  Avec  cela,  il  a des 
manies  : il  ne  peut  s’empêcher  de  toucher  les  objets  qui  sont  autour  de  lui, 
un  nombre  do  fois  qui  varie  avec  les  moments,  mais  ([ui  n’est  guère  inférieur 
à trois.  11  change  souvent  les  objets  de  place  pour  les  y remettre  aussitôt. 
Pour  se  lever,  [)Our  se  coucher,  pour  se  mettre  à table,  il  ne  peut  se  sous- 
traire h cette  manie  de  « toucher  »,  (pii,  se  reportant  sur  chacun  de  ses 
habits,  sur  chacun  de  ses  objets  de  toilette  ou  de  table,  occupe  la  majeure 
partie  de  son  temps.  Enfin,  très  craintif,  il  ne  peut  entrer  sans  frayeur  dans 
les  appartements  obscurs  et  regarde  sous  les  lits  avant  de  se  coucher. 

Soumis  au  traitement  par  la  gymnasti(pie  respiratoire,  le  malade  était 
com[)lètement  guéri  après  trois  semaines  d’exercices  ('M  seiitembre).  Le 
L3  novembre  suivant,  i)Ou  de  temps  après  sa  rentrée  à l’école,  il  eut  une 
première  récidive,  occasionnée  par  la  reprise  des  études;  à ee  moment,  la 
rotation  de  la  tête  était  si  énergique  et  si  fréipienle,  (pi’on  remarcpiait,  un 
peu  au-dessous  de  la  commissure  droite,  une  tache  rouge  causée  [lar  les 
frottements  incessants  de  cette  région  sur  le  haut  de  l’épaule.  Ajirès  un  mois 
environ  de  traitement  gymnastiipie,  la  guérison  fut  de  nouveau  obtenue  et 
s’est  maintenue  jusipi’en  juillet  suivant. 

truand  nous  avons  revu  le  malade,  le  21  juillet  1903,  son  tic  du  cou  avait 
reparu  depuis  trois  semaines.  11  a repris  son  traitement  antérieur  et  il  le  suit 
en  ce  moment. 

OBSER^'ATION  .301  (1903).  — PrmK.s  et  Cruchkï  (1). 

Tics  convulsifs  du  visage  et  du  cou.  — Traitement  par  la  gymnastique 
respiratoire.  — Guérison.  — Récidive. 


Edouard  U...,  12  ans,  est  le  fils  d’un  père  mort  è 30  ans,  de  tuberculose  (?), 
et  d’une  mère  âgée  de  dO  ans,  anémique,  émotive,  nerveuse,  qui  est  atteinte, 
depuis  son  enfance,  d’un  tic  do  clignement  accentué. 

C’est  surtout  deiiuis  six  mois  (nous  le  voyons  [)Our  la  première  fois  le 
10  avril  1903),  (pie  les  tics  ont  commencé  à se  manifester  : il  a présenté  des 
mouvements  de  la  bouche,  la  commissure  labiale  étant  tirée  tantôt  à droite, 
tantôt  a gauche;  il  clignait  egalement  des  deux  yeux.  Depuis  trois  semaines, 
ces  mouv'einents  ont  augmenté;  on  même  temps,  il  remue  la  tête  comme 
dans  un  mouvement  de  défi,  c’est-à-diia;  (pi’il  la  renverse  en  arrière  et  h 
gauche,  en  la  tournant  un  peu  à droite  (osipiisse  de  torticolis). 


(t)  /d.,  ObsiM'vatioii  V. 
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L’enfant  lh|ne  moins  le  malin  (|ue  le  soir;  ses  lies  sont  très  atténués  dans 
le  (léeul)itns;  ils  <lisparaissent  dans  la  lecture  ou  (juand  le  sujet,  appuyé 
contre  un  mur,  dans  la  position  du  soldat  sans  armes,  respire  profondément 
et  rég-ulièrement,  de  même  dans  la  récitation.  Le  sommeil  les  fait  ég-alement 
cesser.  Ils  augmentent,  au  contraire,  (juand  l’(;nfant  fixe  son  attention  sur 
(pielque  chose,  (juand  il  est  en  marche,  aussi  bien  à la  camiiagne  qu’en 
ville;  ils  s’exagèrent  encore  en  {jrésence  de  personnes  inconnues  (sauf 
devant  le  médecin). 

Rien  autre  de  S[)écial  à signaler  dans  le  reste  de  l’examen  du  malade. 

Nous  le  soumettons  aux  exercices  respiratoires  : trois  séances  de  dix 
minutes  cluujue  jour.  Le  ’^\  avril,  le  tic  de  la  tète  avait  dis[)aru;  au  début  de 
mai,  il  en  fut  de  même  du  tic  des  yeux. 

Nous  avons  revu  le  malade  le  27  juin;  sa  mère  ayant  été  malade,  son  trai- 
tement avait  été  négligé  et  il  était  retombé  dans  son  état  antérieur.  Actuelle- 
ment, il  est  de  nouveau  en  amélioration,  mais  il  n’est  pas  complètement 
guéri. 

OBSERVATION  8Ü2  (1906).  — Personnelle  et  inédite. 

Edgard  I*...,  9 ans,  vient  h la  consultation  de  l’Hôpital  des  Enfants  le 
27  mai  1905. 

Antécédents  héréditaires . — Père  37  ans,  jardinier,  très  nerveux,  un  peu 
vif,  La  mère  i)lutôt  calme,  pas  nerveuse.  Elle  a eu  quatre  enfants  (garçons)  : 
l’aîné,  11  ans,  bien  i)ortant;  le  second,  9 ans,  est  le  malade  actuel;  le 
troisième,  7 ans,  est  assez  calme;  le  (piatrième,  6 ans,  est  assez  vif.  Dans  la 
famille,  il  y a un  neveu  âgé  de  16  ans  (pii,  il  y a six  ans,  a eu  des  phéno- 
mènes moteurs  ayant  duré  un  an  et  présentant  l’aspect  du  tic  convulsif. 

Antécédents  personnels.  — L’enfant  a été  nourri  par  sa  mère  jusqu’à 
Il  mois;  a marché  à 9 mois,  a jiarlé  en  temps  normal;  n’a  pas  eu  de  gastro- 
enlérite  du  premier  âge.  A eu  le  croiq)  à 5 ans  sans  complication;  a eu  la 
fièvre  muqueuse  à 6 ans;  durée,  quinze  jours  de  lit.  L’entant  a toujours  été 
très  nerveux,  dès  l’âge  de  3 ans,  mais  sans  avoir  de  convulsions.  Il  se  met  on 
colère  très  facilement,  devient  parfois  rouge,  mais  n’est  jamais  tombé  et  n’a 
jamais  perdu  connaissance.  A été  à l’école  vers  6 ans;  en  classe,  il  est  assez 
insupportable;  il  remue  toujours  et  éprouve  le  besoin  de  se  battre  avec  ses 
camarades. 

Histoire  de  la  rrudadie.  — Il  y a dix  jours,  il  était  monté  sur  un  piipiet  de 
deux  mè1r(‘S  de  haut,  lorsipie  le  pi(juet  ayant  cassé,  il  est  tombé  sur  la  tête 
et  a ])erdu  connaissance  quchpies  instants.  L’enfant  ne  donne  aucun  rensei- 
irnement,  car  il  ne  se  souvient  de  rien.  Relevé  par  une  de  ses  cousines,  il  est 
resté  très  trampiilh*  tout  le  reste  de  la  journée;  le  soir  il  n’a  })as  mangé, 
puis  s’est  couché  et  a jiassé  une  très  bonne  nuit  et  a très-bien  dormi. 
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Le  lendemain,  il  s’est  levé  bien  portant  et  a été  ii  l’école. 

Deux  jours  après,  on  s’est  aperçu  (pie,  à eluupie  observation,  il  faisait  un 
mouvement  de  li'de  latéral  brus<[ue,  (pii  simulait  un  refus  de  tête  volontaire. 
Après  (piebpies  corrections,  on  s’est  bien  vite  aperçu  (pie  ce  n’était  pas  inten- 
tionnel, mais  du  ii  di-s  mouvements  involontaires  qui  n’ont  fait  (pie  s’accen- 
tuer jusqu’à  aujourd’hui. 

Depuis  deux  ou  trois  jours,  il  fait  en  plus  (quelques  grimaces,  et  de  temiis 
en  temjis  on  aperçoit  (pielques  mouvements  brusipies  dans  le  bras  et  la  jambe 
droits.  Le  mouvement  de  la  jambe  simule  un  petit  coup  de  jiied  en  avant. 

Etat  actuel,  27  mai  1905.  — Enfant  plutfit  petit  pour  son  l'ige,  tète  un  peu 
allongée,  oreilles  un  peu  [letites.  Rien  du  côté  des  yeux,  rétlexes  oculaires 
normaux,  pas  d’hijipus. 

On  constate  des  mouvements  continuels  de  la  t'de  de  droite  à gauche  et 
inversement,  simulant  la  négation  brus(|ue.  De  temps  en  temps  on  entend  un 
petit  bruit  nasal,  qui  accompagne  ces  mouvements,  et  parfois  on  entend  une 
toux  sèche.  Pendant  ces  mouvements,  on  distinguo  très  bien  la  contraction 
des  sterno-cléido-mastoïdiens,  contractions  surtout  marquées  à gauche.  Ces 
contractions,  à certains  moments,  sont  comme  avortées  et  n’entraînent  jias 
de  mouvements  du  côté  de  la  tête.  Le  peaucier,  Pomo-hyoïdien  participent 
aussi  aux  contractions.  En  dehors  de  ces  mouvements  brusques,  la  tête  se 
meut  volontairement  comme  à l’état  normal.  L’enfant  prétend  qu’il  ne  se 
rend  pas  compte  des  mouvements  involontaires  qu’il  fait. 

On  peut  voir  aussi  de  petits  mouvements  de  clignement  des  païqiières, 
également  de  petits  mouvements  de  la  lèvre  supérieure,  et  même  de  petites 
contractions  des  carrés  du  menton  et  de  la  houppe  du  menton. 

Membres  supérieurs  gauche  et  droit  : membres  grêles.  Dans  les  membres 
au  repos,  on  peut  apercevoir,  en  regardant  très  attentivement,  de  petits  sou- 
bresauts à peine  visibles,  mais  existant  réellement  à la  naissance  et  aux 
extrémités  des  doigts,  (pii  se  traduisent  là  par  un  léger  mouvement  de 
tlexion . 

Thorax  ; Rien  de  bien  jjarticulier.  Gouttière  sternale,  voussure  épigas- 
trique. Aux  poumons,  respiration  un  peu  rude  partout  ; au  cœur,  rien.  Au 
niveau  de  l’abdomen  : éventration  médiane  de  la  paroi  ; rétlexes  abdominaux 
normaux;  réflexes  crémastériens  faibles. 

Membres  inférieurs  : assez  grêles;  réflexes  rotuliens.  conservés;  achil- 
léens,  normaux;  plantaires,  faibles. 

Rien  du  côté  de  la  colonne  vertébrale. 

Influence!^  modif}catrices  su)’  le  tic.  — Dans  le  sommeil  ; les  mouvements 
semblent  disparaître.  Dans  le  déeubitus  horizontal,  le  sujet  étant  réveillé  : 
les  mouvements  paraissent  légèrement  atténués.  Dans  la  récitation  : dispa- 
rition des  mouvements.  Atti'uiuation  dans  le  chaut,  et  réapparition  (piand  il 
a fini  de  chanter.  Atténuation  lorsqu’on  attire  son  attention,  et  dans  l’écri- 
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lui-e  (fig-.  75).  Quand  il  court,  s’amuse  et  est  distrait,  atténuation  de  ces 
mouvements.  Disparition  également  ])endant  la  res])iration  et  les  exercices 
resi)iratoires  variés. 

11  lui  est  prescrit  la  gymnasti(iue  respiratoire,  mais  comme  la  famille  de 
l’entant  ne  peut  en  venir  à bout,  elle  l’envoie  ii  l’Hôpital  des  Enfants,  où  il 
entre  le  8 juin  H)05.  été  mis  au  lit  et  isolé  dans  une  chambre  noire  pendant 


r 


Fin.  75. 


dix  jours.  A fait  des  exercices  ri'spiratoires,  à raison  de  deux  à trois  fois  par 
jour,  pendant  huit  ù dix  minutes  chaque  fois.  On  le  remettait  ensuite  dans 
son  lit.  Prend  (ui  même  temps  antiiiyrine  1 gramme,  à raison  de  ipiatre 
cachets  par  jour.  Diminution  smisible  des  tics  dès  les  premiiu's jours  : moins 
de  fréquence  et  d’intensité.  Calme  jiarfail  la  nuit. 

Si;  lève,  s’amusi*  avec,  camarades  et  reste  bien  pendant  une  semaine  : 
presipie  plus  de  tics.  A fait  pendant  cette  semaine  ipiatre  séanci's  d(*  gym- 
nastique de  durée  do  dix  minutes  environ.  Puis,  à la  suite  de  discussions 
sans  tin  avec  ses  camarades  de  la  salle,  cris  continuels,  bataille;  on  le  riunid 
au  lit;  il  se  révolte  et  veut  foi’ccr  la  jiorte.  casser  les  vitres.  On  terme  la 
|)orte  à clé  et  on  cloue  les  pm-siennos,  mais  ne  veut  ]>as  rester  au  lit,  frappe. 
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crie.  Ali  bout  de  deux  jours,  voyant  ({u’il  ne  pouvait  réussir  à jiartir,  il  s’est 
calmé  et  est  resté  au  lit  : demeure  deux  jours  calme  au  lit,  chambre  noire. 
Au  bout  de  deux  jours,  on  le  remet  av('c  ses  camarades  de  la  salle  et  il  y 
demeure  jus(|u’à  sa  sortie,  h?  11  juillet.  N’a  plus  fait  de  mouvements  respi- 
ratoires dei)uis  son  isolement,  mais  est  p’uéri  complètement.  La  gaiérison 
s’est  parfaitement  maintenue. 

OBSERVATION  303  (1906).  — Personnelle  et  inédite. 

Albert  D.,  9 ans,  vient  h la  consullation  de  riiô[)i1al  des  enfants,  le  22 
septembre  1905. 

Antécédents  héréditnh'es.  — Père  sypliiliti([ue  ; .12  ans.  Mère,  30  ans; 
scarlatine  à 13  ans,  atta(iuo  de  rhumatismes  (1  an  et  demi)  à 18  ans;  régdée 
à 14  ans;  nerveuse  (crises  de  nerfs  h 13  ans  à la  .suite  d’une  contrariété  et 
d’une  violente  colère).  Étant  jeune,  n’a  pas  eu  de  tics;  de  temps  en  temps, 
éprouve  le  besoin  de  faire  de  petits  mouvements.  A la  suite  de  ses  rhuma- 
tismes a eu  de  l’hémi-chorée  droite  qui  a duré  cin((  à six  mois.  Mariée  à 
20  ans;  douze  mois  après  a eu  son  enfant  ; dès  le  premier  mois  de  sa  grossesse 
a été  reprise  de  mouvements  choréiques  localisés  à la  figure  et  au  côté  droit  : 
il  lui  était  impossible  d’écrire,  de  coudre,  etc.  Accouchement  normal;  les 
mouvements  ont  disparu  aussitôt  après.  Dei)uis  son  accouchement,  très 
bonne  santé.  Parents  nerveux  dans  la  famille,  surtout  du  côté  du  père. 

A^xtécédents  personnels.  — Nourri  au  sein  jus(ju’h  20  mois.  Vers  le  troi- 
sième mois,  bronchite,  coryza,  éruptions  au  niveau  du  cuir  chevelu,  des  fesses, 
traitées  par  frictions  mercurielles.  Guérison  deux  mois  après;  les  croûtes  du 
cuir  chevelu  ont  duré  six  mois.  Rougeole  bénigne  avec  bronchite  sérieuse 
(quinze  jours),  à 1 an.  Bronchite  tous  les  ans  jusqu’à  5 ans.  A marché  à 
2 ans  et  demi;  a commencé  à dire  pa[)a,  maman,  à 2 ans.  Picole  volante  à 
5 ans;  à 8 ans,  est  resté  un  mois  au  lit  avec  fièvre  continue  (ty[)hoïde ?). 

Histoire  de  la  maladie.  — 11  y a deux  ans,  la  mère  a remarcjué  (jue  deux 
ou  trois  fois  i>ar  jour,  l’enfant  s’arrêtait  en  jouant  ou  dans  n’importe  quel 
acte  ((u’il  accomplissait,  pour  faire  ([uatre  ou  ciii(|  petits  mouvements  de  tête 
d’arrière  en  avant,  le  dos  légèrement  penché  en  avant.  Depuis,  c<*s  mouve- 
ments n’ont  fait  qu’augmenter  pour  prendre  le  caractère  (pi’ils  oftVent 
aujourd’hui  : c’est  ainsi  (ju’aux  mouvements  de  la  tête  se  sont  ajoutés  de 
petites  oscillations  des  deux  bras,  (piand  le  dos  l'st  penché  au  monumt  des 
crises.  Depuis  un  mois,  la  i)Otite  crise  se  termiiu'  souvent  par  la  chute  à terre 
do  l’enfant  qui  s’asseoit. 

FAat  acUiel  (22  septembre  1905).  — Enfant  un  peu  petit  et  un  peu  maigia* 
pour  son  âge;  air  étonné,  nonchalant.  11  répond  assez  ditfieilement  aux 
questions  (pi’on  lui  pose  (les  s on  particulii'r  sont  mal  |)rononeés).  Exainim* 
debout,  on  constat(!  de  {)etits  mouvements  dans  la  figure  : clignement  à 
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droite,  à gauche;  élévation  d’une  coinini.ssure  labiale  tantôt  à droite,  tantôt  h. 
gauche.  certains  moments,  toutes  les  trois  à cimj  minutes,  il  est  pris  de 
mouvements  dans  la  tête,  le  tronc,  <[ui  consistent  : en  oscillations  de  la  tête 
d’avant  en  arrière  au  nombre  de  cinq  à six  et  ([ui  n’ont  j)as  j)lus  de  un  cen- 
timètre d’amplitude,  les  yeux  ouverts;  la  tète  est  (;mj)ortée  auparavant  très 
en  avant,  le  menton  touchant  le  thorax;  en  même  tem])S,  les  épaules 
remuent  légèrement  et  les  l)ras  pendent  en  avant  et  les  mains  i)résentent 
de  petits  mouvements  d’oscillations;  on  constate  en  même  temps  de  petits 
mouvements  de  déglutition.  La  crise  est  parfois  plus  forte  et  à mesure 
que  les  mouvements  de  la  face  et  du  tronc  se  produisent,  l’enfant  recule  de 
trois  à ([uatre  pas  et  finit  par  s’asseoir  j)ar  terre  et  se  relève  aussitôt  : la 
crise  est  finie.  Ces  mouvements  se  produisent  dans  n’importe  quelle  attitude 
(main  dans  la  poche,  objet  dans  la  main).  Dans  la  marche,  il  s’arrête 
pour  exécuter  ces  mouvements;  de  même,  quand  il  court,  mange,  boit;  il  ne 


laisse  jamais  tomber,  ou  raiannent,  les  objets  (ju’il  tient  ; il  joue  très  bien  au 
bilboquet,  .\ssis,  la  tête  et  le  tronc  font  des  mouvements;  dans  le  décubitus, 
sans  dorniir,  mouvements  de  la  tête  mais  moins  souvent.  Disi)arition  complète 
dans  le  sommeil.  Qu’il  écrive  (fig.  70),  chante,  ])arle,  récite,  les  mouvements  se 
I)roduisent  avec  moins  de  fré({uence,  mais  exagération  ensuite;  cette  fré(juence 
est  variable  d’un  jour  à l’autre,  d’un  moment  à l’autre  (de  une  è deux  minutes 
à une  demi-journée,  ce  dernier  délai  étant  exceptionnel);  il  semble,  toutefois, 
lorscpCil  est  bien  distrait,  que  ces  mouvements  dis])araissent.  Les  mouvements 
rythmés  de  la  l’cspiration  atténuent  des  mouvements  du  visage  et  de  la  tête. 

Examen  (jénéral.  — Tête  assez  bien  conformée;  réaction  pu])illaire  nor- 
male. Hij)j)us  douteux.  Dents  (ui  très  mauvais  état;  voûte  palatine  ogivale. 
Réflexe  pharyngien  conserve*  (salivation  (>t  larmoiement  légers). 

Thorax  amaigri,  étroit  ; respiration  un  peu  rude  partout,  diminution  du 
murmure  ve'siculaire*  à la  base*,  du  peeurnon  elre)it  e*n  arrière.  Réflexes  abdomi- 
naux lége*rs.  Ia*s  testieuh^s  ne;  jearaissent  pas.  Rien  du  côté  des  bras.  Réflexes 
rotuliens  normaux.  Rien  au  cee*ur.  Aiepareil  eligestif  en  bon  état.  Urine  bien. 


Fia.  76. 
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A été  soumis  à un  Iraitement  hy(li‘olhéraj)i(j[ue  dopuis  un  mois  (une  (louche 
froide  par  jour);  les  mouvements  n’auraient  ]>as  diminué,  au  contraire. 
Intelligence  très  diminuée,  est  peu  dévelopi>é,  lit  mal,  mots  souvent  incom- 
préhensibles, comiirend  avec  un  peu  de  difficulté.  Inattention  constante,  pas 
capricieux,  pas  peureux. 

Il  est  impossible  de  rechercher  son  champ  visuel  : ses  réponses  sont  en 
contradiction  constante. 

Traitement.  — Supprimer  les  douches.  Faire  gymnasti(|ue  respiratoire 
trois  à quatre  fois  par  jour,  quatre  à cinq  minutes  chaque  fois.  Cacodylate 
de  soude. 


OBSERVATION  304  (1900).  — Personnelle  el  inédite. 

Madeleine  R...,  12  ans,  vient  à l’H(q)ital  suburbain  des  enfants  du  Bouscat. 
le  8 juin  1905. 

Antécédents.  — La  mère  a eu  trois  enfants  ; un  garçon  de  18  ans,  bien 
portant,  pas  de  tics;  une  fille,  la  malade;  une  fille,  7 ans. 

La  fillette  n’a  pas  eu  de  convulsions.  A été  « mourante  » au  cours  d’une 
fièvre  dans  les  premiers  mois  de  sa  vie.  A eu  la  rougeole  vers  7 ans;  varicelle 
à la  même  épO(|ue. 

Histoire  de  la  maladie.  ■ — 11  y a (piatre  ans,  elle  a commencé  à avoir  des  tics  : 
on  était  dans  la  vigne  en  vendange,  lorsqu’elle  commença  à avoir  des  mouve- 
ments brus(jues  de  latéralité  de  la  tête  comme  pour  dire  non;  cela  a duré  un 
mois;  a raclé  de  la  gorge  ensuite;  se  cognait  le  talon  d’un  pied  ou  le  bas  de 
la  jambe,  par  le  bout  de  l’autre  pied,  puis  des  grimaces  : moue,  clignements 
d’yeux;  mouvements  dans  les  épaules  « comme  si  elle  avait  des  poux  ». 

Actuellement,  elle  |)résente  des  mouvements  dans  la  figure  : clignements, 
froncement,  moue;  en  même  temps  se  frotte  les  pieds. 

Elle  a beaucoup  grandi  dans  ces  derniers  mois.  Enfant  longue  et  maigre, 
au  teint  anémi(|ue.  Ne  ti<jue  pas  trop  en  notre  j)résence. 

Légère  atténuation  dans  la  lecture  : elle  lit  avec  une  certaine  hésitation. 
Los  tics  continuent,  moins  forts  ; on  constat(*  du  clignement,  des  mouve- 
ments de  latéralité  de  la  tête  ([ui  est  j)ortée  à gauche. 

Disparition  dans  le  sommeil,  (pii  est  agité:  elle  a des  cauchemars. 

Les  [uipilles  sont  normales  comme  réactions.  Hipims  intermittent.  Réllexes 
rotuliens  un  peu  vifs.  Intelligence  [ilutùt  suffisante;  mais  (uifant  très  capri- 
cieuse, d’où  difficulté  de  l’examiner.  Serait  peureuse.  Pas  de  troubles  de  sen- 
sibilité. Pas  de  crises  de  nerfs.  Pas  réglée. 

— Il'*  Eiitin,  lo  tic  convulsif  pont  (/(mcrtilisc,  ot  l’on  voit  h's 
tics  les  plus  divers  exister  simultain'unt'nt  c1k‘z  le  niènit'  sujet  : 
dans  ce  cas,  le  tic  convulsif  du  cou  se  perd  au  militui  des  autres 
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tics  convulsifs  du  corps.  On  se  trouve  eu  présence  de  lu  nialudie 
des  tics  convulsifs  ou  de  Gilles  de  la  Touia^tte  : c’est  la  forme 
des  grands  liqueurs  dont  voici  deux  exemples  personnels. 

Le  })i*emier  peut  être  considéré  comme  appartenant  à la 
variété  simple;  le  second  comim'  appartenant  à la  variété 
complexe. 


( inSERVATK )X  3ü5  (190(3).  — Personnelle  et  inédite. 


Eminanucl  P...,  1(3  ans,  vient  à ma  consultation  le  18  juillet  1904,  envoyé 
par  M.  le  professeur  Pitres,  pour  des  tics  multiples. 

Antécédents  héréditaires.  — Le  père  de  l’enfant,  bouclier  à Macau,  45  ans 
environ,  serait  bien  portant,  sans  tics,  ni  tempérament  nerveux.  La  mère  est 
morte  il  y a 5 ans.  d’hémorragie  qtost  'partum  : l’enfant  né  à ce  moment  est 
un  garçon  (pii,  pour  ses  5 ans,  est  superbe  actuellement  ; le  malade 
est  l’aîné;  il  a un  autre  frère  de  11  ans,  en  parfait  état,  pas  tiipieur.  Il  y a 
eu  deux  autres  enfants,  l’un  mort  à 1 an  et  demi  des  suites  d’une  rou- 
geole; l’autre,  accouché  avant  terme,  est  mort  dès  sa  naissance  (fausse 
couche  à la  suite  d’une  chute  dans  un  escalier). 

Le  tiipieur  no  vit  pas  d’ailleurs,  dejmis  l’âge  de  VI  ans,  avec  ses  frères, 
étant  élevé  par  sa  tante  ({ui  habite  I^esparrc,  et  qui,  n’ayant  jias  d’enfant, 
s’occupe  de  lui  comme  de  son  fils  : c’est  elle  (|ui  nous  le  conduit. 

Antécédents  personnels.  — Nourri  pendant  3 mois  au  sein  de  nourrice 
mercenaire,  puis  au  biberon.  Jamais  de  troubles  gastro-intestinaux.  \ers 
l’Age  de  5 ans,  rougeole  grave  mais  dont  il  se  remet  assez  bien,  tandis  qu’un 
jeune  frère  meurt. 

•A.  7 ans,  fièvre  scarlatine  grave  également,  pour  hupielle  il  paraît  avoir 
été  mal  soigné,  n’étant  pas  mis  au  régime  lacté,  mangeant  même  de  la 
viande  îi  discrétion  ; il  eut  du  reste  de  l’anasarque  (|ui  se  manifesta  j)rinci- 
palernent  par  une  bouffissure  accentuée  de  la  face  et  (pii  dura  plusieurs 
semaines.  11  n’a  pas  été  enflé  dcj)uis,  mais  est  demeuré  anémi(pic. 

A partir  de  8 ans,  il  va  tous  les  ans  ])ass('i*  (piehpies  mois  chez  sa  tant(>,  à 
Les[)arrc. 

Historique  de  la  maladie.  — Mais  ce  n’est  (pi’à  11  ans,  en  revenant  de 
])asser  (piehpie  tem])S  à Montaliv(d-les-Hains,  (juc  sa  tante  s’aperçoit  (ju’il  a 
des  mouveiiKuits  nerveux  dans  la  tôle  seulement  : une  sorte  de  tic  de  salu- 
tation. 

11  est  repris  alors  par  ses  paiamts,  retourne  îi  Macau,  y voit  mourir  sa 
mèr(*.  s’v  ennuie  bcaucoui),  s’y  énerve,  si  bien  (juc  quelques  mois  plus  tard, 
quand  il  la'part  de  nouveau  pour  Lesparre,  les  tics  sont  très  accentues  (>t 
ranémi(‘  très  augnumtée. 
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Depuis  cette  épO(iue,  les  tics  n’oiil  jamais  cessé  jiisrpi’à  aujourd’hui, 
malgré  les  traitements  variés  suivis.  11  fait  sa  première  communion  peu 
après  son  retour  à Lesparre,  ii  12  ans.  Vers  12  ans  et  demi,  il  va  voir 
M.  Dit  res  qui  lui  conseille  de  se  faire  examiner  le  pharynx  ; M.  Meure 
enlève  îi  l’enfant  de  volumineuses  amygdales  (pii  mettront  dorénavant 
l’enfant  à l’abri  des  maux  fréquents  de  gorge  auxipiels  il  était  sujet;  il 
enlève  peut-((tre  aussi  des  végétations  adénoïdes,  mais  les  tics  ne  sont  guère 
modifiés. 

Les  tics  (pi’a  eus  l’enfant  jusqu’ici  sont  très  nombreux  : lui-même,  aussi 
bien  (pie  sa  tante,  paraissent  avoir  oublié  un  certain  nombre  d’entre  eux;  il 
est  curieux  de  remarquer  que  le  ti(pieur.  quand  je  lui  demande  de  me  mon- 
trer un  tic  qu’il  me  dit  avoir  eu,  ne  sait  plus  le  re})roduire  très  exactement. 
Ces  tics  ont  été  : tic  de  salutation  de  la  tête,  lie  de  la  tête  et  du  cou  en 
arrière  et  à droite  comme  pour  appeler  (pielqu’un.  tic  de  rotation  de  la  tête 
à droite  avec  soulèvement  de  l'épaule,  clignement  des  deux  yeux,  toux  ou 
râclement  de  gorge,  frottement  des  genoux  l’un  contre  l’autre  étant  assis, 
frottement  des  pieds  sur  le  sol  dans  la  marche,  le  pied  gauche  frappant  deux 
ou  trois  fois  le  sol  tous  les  cimp  dix,  vingt  })as  et  se  jilaçant  en  travers  du 
droit  comme  pour  l’entraver,  frottement  des  masses  fessières  sur  les  sièges 
en  ra[)port  avec  elles  ; ces  divers  tics  alternaient  ^larfois  avec  des  attitudes 
diverses  : croisement  des  bras,  entrecroisement  dos  doigts  sur  le  devant  du 
corps  (attitude  des  ecclésiastiques)  ; ii  une  certaine  époque,  il  levait  les  bras 
en  l’air;  tirait  avec  sa  main  sur  le  col  comme  s’il  le  gênait;  quand  il 
mangeait,  il  lui  fallait  toucher  trois  ou  (piatre  fois  sa  joue  droite  avec  la 
fourchette  ou  la  cuillère  pleines  d’aliments,  avant  de  les  mettre  dans  la 
bouche. 

Tels  sont  les  signes  de  tics  dont  il  se  souvient.  11  prétend  (pu'  certains  tics, 
l’ennuyant  beaucoui),  il  faisait  d’autres  mouvements  pour  les  empêcher, 
mais  ces  mouvements  devenaient  eux-mêmes  des  tics  : cette  intention  est 
d’ailleurs  douteuse  pour  un  C(U’lain  nombre  d’exemples,  car  l’explication 
semble  avoir  souvent  suivi  le  changement  de  tic. 

A pris  des  douches,  mais  mal  et  irrégulièrement.  fait  du  « Sandow  ». 
qui  paraît  l’avoir  fortifié,  sans  modifier  ses  tics. 

Etat  artvel.  — Enfant  en  train  de  se  dévelop])er.  Son  dévelojipement 
juvénile  est  d’ailleurs  tardif,  car  il  n'a  commencé  (pie  depuis  (piehpies  mois  : 
« 11  y a 3 mois,  il  paraissait  avoir  10  ans  »,  dit  sa  tante. 

11  a aujourd’hui  une  taille  très  suffisante  pour  son  Age.  La  figure,  ])etite, 
est  un  jieu  pâle,  les  os  saillants,  les  cheveux  abondants,  les  yeux  tirant  sur 
le  l)leu,  un  peu  perdus  dans  le  lointain,  (piaiid  on  lui  parle.  Pupilles  réa- 
gissent bien  et  sont  égales. 

Thorax  bien  conformé,  un  peu  bombé  en  avant.  Ri(ui  aux  poumons  ni  au 
cneur.  L’abdomen  est  dur.  saillant,  mais  non  douloureux,  .\ucun  trouble 
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cligostil.  Kellexps  normaux,  nullomoni  oxagérôs,  môme  (mi  ce  <jui  concerne 
les  crémastérions  et  les  abdominaux.  Ro1uli(ms  normaux.  Pharyngien  pres- 
(pien///;  mais  il  faut  diia*,  (pi’il  y a de  la  ])liaryngite  clironi(|ue.  Sensibilité 
conservée  partout  et  égale  des  deux  cô)tés.  Les  membres  sont  un  peu  grêles. 
Verge  bien  dévelopi)ée.  Quelques  poils  ipii  poussmit  au  jmbis. 

Les  tics  ne  sont  {)as  très  exagérés.  On  note  un  clignement  tantô)t  d’un  œil, 
tant()t  des  deux  yeux;  h d’autres  moments,  rotation  brn.sque  de  la  tête  à 
droite  et  en  arrière,  avec  haussement  des  é])aules,  surtout  de  l’épaule  droite. 
Ce  sont  les  tics  apparents  en  ma  présence.  Mais  il  y en  a d’autres  que  je  ne 
vois  pas  : il  marcherait  tout  d’un  côté,  paraît-il,  mais  en  le  faisant  marcher 
je  ne  vois  rien  : il  frotte  aussi,  en  marchant,  le  pied  droit  sur  le  sol. 

Est  craintif,  a surtout  peur  du  noi)’  : la  nuit  l’effraye,  même  un  apparte- 
ment noir,  en  plein  jour.  11  dort  ceq)endant  sans  lumière,  dort  môme  seul, 
mais  se  cache  sous  les  couvertures  au  moindre  brnit.  Quand  on  lui  fait 
peur,  il  devient  pfile,  tremblant,  les  extrémités  sont  froides  : jamais  de 
crises  de  nerfs  cependant.  L’orage  ne  paraît  pas  l’effrayer. 

Intelligence  assez  vive,  mais  esprit  léger,  frivole,  sans  suite  dans  les 
idées  : il  est  « très  enfant  ».  N’a  de  passion  (pie  pour  deux  choses  ; les  beaux- 
arts  (la  peinture)  et  la  mécanique  (électricité).  Si  on  l’écoutait,  on  passerait 
toute  la  journée  dans  les  musées  de  peinture  et  les  ateliers  d’électricité.  En 
peinture,  ce  (pii  le  charme  ce  sont  les  horizons  et  le  jeu  des  lumières  ; 
coucher  du  soleil,  par  exemple,  c'-  Le  Tintoret  peignant  sa  fille  morte  »,  toile 
célèbre  du  musée  de  Bordeaux,  a fait  sensation  sur  lui.  11  adore,  sur  les 
bords  de  la  mer,  voir  le  coucher  ou  le  lever  du  soleil. 

11  pleure  et  rit  aisément,  souvent  sans  raison.  11  suffit  parfois  de  dire 
(pi’il  pleure  facilement,  devant  lui,  pour  qu’il  se  mette  k pleurer.  Pas  de 
fugues,  pas  d’absences. 

Je  lui  fais  faire  des  mouvements  respiratoirçs  : disparition  des  ties.  De 
même  en  lisant.  Dans  le  décubitus  horizontal,  tics  moins  forts.  Disparition 
dans  le  sommeil.  Pas  de  terreurs  nocturnes.  La  Vue  du  médecin,  les  peurs, 
les  émotions  augmentent  les  tics.  L’attention,  une  conversation  (pii  l’intéresse, 
les  diminuent. 

.-Vprès  deux  minutes  d’exercice,  il  est  étonné  de  se  trouver  mieux  : il  aesjmir 

do  guérir!  Prendre  une  douche  par  jour  ; et  jusiju’îi  demain,  deux  minutes 

« 

d’exercices  respiratoires  toutes  les  heures. 

# 

i9  juillet  WOl . — Etal  stationnaire.  L('  tic  (pi’il  a surtout,  actuellement, 
est  un  mouvement  d’effacement  de  l’épaule  gauche  rejetée  en  arrière  en 
marchant,  tandis  (pie  l’épaule  droite  est  projetée  en  avant  : ((uand  il  ti(pie 
en  même  temps  du  cou  (d  de  la  tête,  celle-ci  effectue  un  mouvement  de 
rointion  (pii  va  de  di’oite  à gauclu*  suivant  l’(dfacement  de  l’épauh*  gaiiclu*. 
Mais.  ;i  d’autres  moments,  en  d(‘hors  du  tic  des  épaules,  il  y a aussi  un  tic 
d(î  rotation  de  la  tête  à (limite,  brus(pie,  de  sorte  (pie  le  menton  vient  dans  la 
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(liroclioii  de  réi)au]e  droite  : en  môme  temps,  il  cligne  d’nn  (cil  on  même  des 
deux  yeux,  le  clignement  étant  surtout  marcpié  à gauche. 

Continuer  exercices  respiratoires,  deux  minutes  toutes  les  dcmi-li(nires, 
une  douche  par  jour.  Demeurer  étendu  toute  la  journée  en  dehors  des  exer- 
cices. Une  seule  promenade  de  une  heure  avant  de  se  coucher,  le  soir,  après 
dîner. 

21  juillet.  — Remue  moins  les  épaules,  mais  ti(pie  autant  de  la  tête  et  des 
yeux.  De  plus,  râclement  de  gorge  plus  accentué  (jue  les  jours  précédents. 

Prendre  0,50  antipyrine  tous  les  soirs  avant  dîner.  Toutes  les  heures, 
trois  minutes  d’exercices  respiratoires,  mais  en  alternant  avec  exercices  de 
lecture. 

22  juillet.  — Continuer.  Faire  en  plus  quchjues  exercices  lents  de  la  tête. 
Les  tics  de  l’épaule  et  de  la  marche  sont  prescjue  terminés. 

25,  27,  28  juillet.  — État  sensiblement  stationnaire.  Comme  il  mouche 
continuellement,  je  l’envoie  îi  un  spécialiste  qui  Ta  déjîi  soigné  : mais  ce 
dernier,  en  dehors  d’un  coryza  chroni({ue,  ne  trouve  ])as  de  zone  nasale  ou 
pharyngée  provocatrice  ou  exagératrice  des  tics. 

Continuer  ses  exercices.  Prendra  désormais  liqueur  de  Boudin  coupée  par 
moitié  d’eau  distillée,  à raison  de  deux  cuillerées  à café  justjiTà  ejuatre  par 
jour,  ce  qui  fait  de  ^ à 8 milligrammes  d’acide  arsénieux  par  jour. 

29  et  80  juillet.  — Etat  toujours  à pou  près  identique. 

17  août.  — Revient  dans  un  état  analogue.  A subi  diverses  o[)érations  sur 
le  nez  pour  son  coryza  et  ses  épistaxis.  On  lui  a cautérisé  la  muqueuse 
aujourd’hui. 

18  août.  — Idem.  Pilules  do  bleu  de  méthylène  tous  les  huit  jours  ; inclure 
dans  cachet.  Part  |)Our  Lesparre  et  Montalivet.  Ne  pas  i)rendre  plus  d’une 
minute  de  bains  de  mer  matin  et  soir. 

8 octobre.  — Aujourd’hui,  je  trouve  un  garçon  plus  fort,  en  meilleur  état 
général.  Mais  il  tique  des  paupières  continuellement,  tics  des  globes  oculaires. 
Rien  à la  tête  et  au  tronc  devant  moi.  11  racle  de  la  gorge,  llippus  très  net. 

l’examen  de  la  goi-ge,  par  moments,  contraction  du  voile  du  palais.  Rentre 
en  classe  demain.  Les  pilules  de  bleu,  les  douches  et  bains  de  mer  (une  mi- 
nute) n’ont  eu  aucun  etiet.  Continuera  exercices  : cimj  fois  par  jour,  cinq 
minutes  chaque  fois. 

7 novembre  1904.  — Est  donc  rentré  au  collège  le  4 octobre.  Dès  son 
entrée,  crise  terrible  (jui  a duré  jusepTau  1 1 au  soir.  Ce  n’était  plus,  à pro])re- 
ment  parler,  des  tics,  mais  des  mouvements  irréguliers  : c’est  lui-même  (pii 
le  dit.  11  gesticulait  constamment,  ouvrait  la  bouche  toute  grande  et  la 
relermait  brusipiement  ; ou  bien,  à demi-ouverte,  la  mâchoire  remuait  convul- 
sivement cinq,  six  fois  de  suite  pour  se  fermer  et  se  rouvrir.  Les  yeux 
clignaient,  les  globes  oculaires  roulaient  dans  les  orbites,  les  sourcils  se 
fronçaient,  la  tête  se  balançait  latéralement  et  d’avant  en  arrière.  .A.  certain»; 
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inoiiieiits,  il  courait  comme  un  fou,  en  poussant  dos  cris  et  j)roférant  des 
mots  (ju’il  a oublies.  Cependant,  tous  les  que  dans  les  mots  étaient  i)rononcés 
tche  et  répétés  i)lus  souvent  (ju’à  riiabitude.  11  ne  semble  pas  avoir  eu  des 
mots  de  préférence,  eomme  il  y a deux,  ans  où  il  disait  constamment  « que 
le  diable  te  batafiole  »;  pas  de  coprolalie,  i)as  d’éehokinésie,  pas  d’écholalie. 

11  imingeait  avec  ditficulté,  travaillait  de  même,  ne  pouvant  demeurer  un 
instant  en  place.  Cependant,  en  prenant  sa  tète  dans  ses  mains  et  en  cachant 
ainsi  à ses  yeux  la  lumière,  les  mouvements  disparaissaient  pendant  un 
moment,  pour  rei>araître  dès  (|u'il  les  enlevait  de  devant  les  yeux  ou  le 
front. 

Mouvements  moins  forts  le  malin  que  rai)rès-nodi  et  que  le  soir  à la  lumière  ; 
racétylène  aurait  sur  le  clignement  un  elfet  excitateur  maiaïué.  L’obscurité, 
au  contraire,  calmait  les  mouvements,  à condition  ({u’il  ne.  soit  }>as  seul,  car 
la  peur  aurait  eu  un  effet  opposé. 

Le  1~  au  matin,  (piand  sa  tante  l’a  vu,  il  était  calme.  Et  depuis,  il  est 
demeuré  mieux,  beaucoup  mieux. 

11  ne  sait  à quoi  attribuer  cette  crise.  On  l’a  changé  de  division,  d’étude  et 
de  dortoir  : il  est  avec  les  grands  en  })remière  ; il  s’est  vu  abandonné  de  sa 
famille,  ayant  la  crainte  de  recommencer  à tiquer  et  désolé  à cette  idée. 

Aujourd’hui,  je  le  trouve  un  i)eu  pâle,  ayant  un  clignement  marqué, 
accompagné  par  moments  de  froncements  des  sourcils.  Quehjues  mouvements 
de  la  tête  (jui  se  relève  brusquement.  Parole  vive,  saccadée,  explosive.  Mou- 
vements des  globes  oculaires  fré({uents.  Pas  d’hippus. 

Cet  état  d’excitation  fait  contraste  avec  celui  de  son  frère,  qui  l’a  accom- 
pagné et  (jui  est  calme  et  posé. 

Je  le  mets  à l’antipyrine,  deux  cachets  de  0,30  centigrammes  par  jour,  et 
continuer,  s’il  peut,  les  mouvements  respiratoires,  (pie,  depuis  la  dernière 
fois,  il  a fait  très  irrégulièrement. 

.5  décembre  1904.  — A été  mieux  jus(pi’à  deux  ou  trois  jours,  où  l’état  de 
son  frère  (il  a la  jaunisse)  l’a  émotionné.  Aujourd’hui,  tics  divers  de  la  face  : 
clignement  surtout.  Tics  de  la  tête,  mais  ]ias  fréquents.  Rien  ailleurs. 
Travaille  mollement.  Cesse  l’antipyrine.  Prend  du  glycéro-phosphale  de 
chaux. 

'JS  décembre  1904.  — A été  souffrant  la  semaine  dernière;  l’est  encore. 
Fièvre,  grippiq  troubles  gastri(pies.  S(‘s  tics  recommencent  ou  se  continuent 
comme  de  ])lus  belle,  après  (piehpies  jours  de  calme.  Je  le  trouve  pâle, 
fatigué.  Conseille  de  prendia^  d’abord  du  repos  cl  de  soigner  sa  grippe,  iniis 
de  se  soumettre  à l’émulsion  Scott. 

11  ne  fait  pas  régulièrement  ses  exercices  respiratoires.  Et  cependant, 
encore  aujourd’hui,  pendant  (j.n’il  r((si)ire,  tous  ses  tics  cessent  presipie 
c.ornplètement. 

Nous  avons  (m  des  nouvelles  de  l’enfant  depuis,  â diverses  reprises,  son 
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<‘tat  est  lüitjours  seusibloiiient  i(leiiti(|ii(‘,  avec  d(*s  péiâodes  de  calme  et 
d’aggravation  ({u’oii  ne  i)enl  i)révoir,  ni  s’explicjuer. 


OBSERVATION  306  (1006).  — Cruciiet  (1) 

Raymond  N...  est  âgé  de  13  ans.  Son  père,  voyageur  de  commerce,  un  peu 
bizarre,  paraît-il,  s’est  suicidé,  il  y a di.x  ans,  à 35  ans.  Sa  mère,  (|ui  a 36 
ans,  et  habite  Marseille  en  ce  moment,  serait  liystéri(|ue ; elle  aurait  eu 
de  grandes  crises  et  aurait  été  soignée  à Paris  par  (Blbert  Ballet.  Un  frère 
du  malade  est  mort  en  bas  âge,  de  croui)  ; une  sœur  a succombé  à la  tuber- 
culose pulmonaire  à 9 ans;  une  autre  soeur,  qui  a actuellement  près  de 
14  ans,  très  anémiciue,  aurait  eu  des  troubles  utérins  (|ui  ont  nécessité  une 
intervention  il  y a (|uel(|ues  mois,  do  la  }>art  du  docteur  Pantaloni.  L’enfant 
vit  actuellement  à Bordeaux,  avec  un  oncle  et  une  tante  ({ui  sont  bien  por- 
tants et  n’ont  pas  de  tics. 

A part  une  attacjue  de  croup  assez  grave  étant  jeune,  Raymond  n’a  jamais 
eu  de  maladies  sérieuses.  Pas  do  convulsions.  Tempérament  toujours  calme 
et  indolent. 

Vers  6 ou  7 ans,  étant  à Nice,  il  aurait  eu  la  danse  de  Saint-Guy  ; il  se 
souvient  même  <|u’il  cassait  les  objets  ([u’il  tenait  îi  la  main;  c’est  l:i  un 
caractère  (jui  semble  etfectivement  en  raj)})ort  avec  la  chorée  de  Sydenham; 
mais  si  on  pousse  un  peu  l’interrogatoire,  on  ajjprend  que  le  sujet  éprouvait 
le  besoin  de  saisir  les  objets  : verres,  assiettes,  etc.,  qu’il  apercevait  à sa 
portée;  il  dit  (pi’il  savait  parfaitement  à l’avance  (|u’il  les  briserait,  mais  que 
c’était  « malgré  lui  »,  « (pi’il  fallait  ipi’il  les  casse  »;  il  ne  laissait  donc  pas 
tomber  les  objets  à terre,  par  maladresse,  par  incohérence  motiâce,  comme 
dans  la  chorée  de  Sydenham,  mais  il  les  jetait  avec  force  sur  le  sol,  sachant 
très  bien  ce  (pii  allait  arriver,  et  cela  est  tout  ditterent  ; ce  fait  n’est  guère 
en  faveur  d’une  danse  de'Saint-Guy  véritable;  si  j’ajoute  (jue  cette  prétendue 
chorée  a duré  deux  ans  au  moins,  et  (pi’après  sa  soi-disant  guérison,  un 
clignotement  répété  des  deux  yeux  a continué  ensuite,  vous  conviendrez  que 
des  réserves  s’imposent  de  plus  en  plus,  et  ([u’il  s’agit  vraisemblablement, 
non  do  chorée,  mais  de  tics  convulsifs. 

Sur  la  fin  de  son  séjour  à Nice,  vers  K)  ans,  les  tics  de  Raymond,  à part  le 
clignement,  avaient  disparu;  à ce  moment,  il  va  à Paris,  où  il  reste  deux 
ans.  Pondant  la  première  année,  il  semble  guéri,  n’ayant  plus  de  mouve- 
ments anormaux,  sauf  la  « clignote»,  comme  ditAndry  ; mais,  au  bout  d’un  an, 
et  sans  (pi’il  sache  pounjuoi,  il  se  met  à ouvrir  la  bouche  toute  grande,  brus- 
(piement,  à chaipie  instant  du  jour;  ce  tic  dure  plusieurs  mois;  même,  fait 


(1)  Gruchet,  ((  Sur  un  cas  do  nialadio  d(‘s  tics  convulsifs  »,  Archives  générales  de  médecine, 
loc.  cit.,  un  1!),  8 mai  IIKJO. 
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inUM'Ossanl,  ai)i‘ès  (jU(‘l((Uos  semaines  de  durée,  une  de  ses  s(xnirs  — celle  qui 
est  morte  — |)r(‘iid  ce  tic,  si  bien  (|u’elle  continuait  encore  à l’avoir  alors  (jue 
lui  ne  l’avait  plus.  Puis  Raymond  reste  îi  i)eu  [)rès  calme  (juelques  mois. 

Deux  mois  environ  avant  de  (juitter  Paris,  survient  l’épisode  suivant  : le 
grand-père  de  l’enfant,  chez  le<|uel  vivait  ce  dernier,  til  un  rêve,  certaine  nuit; 
le  lendemain  il  le  raconte  à son  petit-fils  dans  tous  ses  détails  : il  s’agissait  de 
brigands  (pii  avaient  voulu  l’assassiner  et  dont  l’attaipie  inopinée  avait  pro- 
vo(pié  chez  lui  un  geste  de  frayeur,  geste  de  frayeur  (pie,  dans  la  chaleur  du 
récit,  il  exécuta  devant  l’enfant.  Ce  récit  fit  sur  l’instant  impression  à 
Raymond;  ceiiendant,  il  n’éprouva  nullement,  au  moment  même  ou  dans  les 
semaines  ({ui  suivirent,  le  besoin  de  répéter  le  mouvement  qui  l’avait  frappé. 
11  part  même  pour  Marseille  deux  ou  trois  mois  après  ce  rêve,  en  décem- 
bre 1904,  et  c’est  à Marseille,  trois  ou  (puitre  jours  après  son  arrivée,  i^u’une 
a})rès-midi,  en  cours  de  promenade,  il  pense  soudain  au  geste  du  grand-père  et 
se  met  à le  reproduire  coup  sur  coup  plusieurs  fois;  on  le  voit  alors  s’arrêter 
brus(piement,  dans  la  rue,  porter  vivement  ses  deux  mains  ouvertes  à hau- 
teur du  visage,  comme  pour  se  défendre,  tandis  que  la  physionomie  exjirime 
la  terreur;  cela  dure  (pielques  secondes,  jniis  il  se  remet  à marcher.  A partir 
de  ce  moment,  les  tics  apparaissent  à nouveau  et  avec  plus  de  force  que 
jamais;  les  yeux  clignent  avec  fureur,  })uis  la  tête,  le  visage,  les  épaules,  les 
membres  présentent  successivement  et  simultanément  les  tics  les  plus  variés  ; 
les  gestes  de  frayeur  disparaissent  bientôt,  mais  sont  remiilacés  par  d’autres 
tics  (jui  occupent  j)endant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  les  diverses 
parties  du  corps  : élévation  brusque  de  la  commissure  labiale  gauche,  puis 
droite;  les  lèvres  font  ensuite  une  moue  convulsive,  les  ailes  du  nez  se  con- 
tractent avec  un  bruit  de  reniflement.  Chacun  de  ces  tics  demeurait  (juelques 
jours,  quehjues  semaines  au  même  endroit,  [uiis  disparaissait  pour  reparaî- 
tre pres(pie  aussitôt  dans  une  autre  région.  Vous  donner  par  le  menu  tous 
les  tics  (ju’il  a eus  ainsi  successivement  serait  interminable;  ils  sont  si  nom- 
breux que  lui  et  son  entourage  en  ont  oublié  le  {dus  grand  nombre.  On  se 
souvient  seulement  (pie  le  cou  a été  secoué  dans  tous  les  sens,  (pie  les  épau- 
les se  haussaient  brus(juement,  tantôt  uni-latéralement,  tantôt  des  deux 
côtés;  il  une  certaine  époipie,  Raymond  projetait  le  tronc  en  avant,  puis  le 
ramenait  viidemment  en  arrière,  en  même  temps  ipi’il  remuait  avec  force  les 
épaules  et  les  bras;  on  l’a  vu  ouvrir  la  bouche,  ))uis  la  fermer  brus(piement, 
avoir  dos  tics  de  toux  et  même  de  murmure,  des  tics  dans  la  marche;  il 
s’arrêtait  tous  les  dO,  40  ou  .bO  mètres,  restait  sur  un  pied,  jetait  le  coiqis  en 
avant,  puis  en  arrière  et  repartait,  etc... 

Kn  mars  l‘.)05,  il  vient,  ii  Rordeaux;  pendant  la  première  semaine  de  son 
nouv(*au  s(>jour,  il  est  beaucoup  mieux;  à partie  clignement,  les  mouvements 
convulsifs  ont  disparu.  Mais  bientôt,  ils  se  reproduisent,  s’étendent,  se  géné- 
ralisent, si  bien  (jue  le  20  avril  1905,  épO(pie  îi  hupiolle  nous  avons  vu  le 
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liüilado  [tour  la,  [ji-ciiiiàiai  l'oi-;  à la  roiisiillalioii  de  M.  h*  prufcsscuir  iMoussoiis, 
il  présentait  l(*s  tics  h's  plus  divers.  D’avril  à lin  juilUd,  voici  (pi(d(pics-nns  de 
ceux,  (jue  nous  avons  observés  : inouvenuMils  (‘xlrèineinenl  brusipies  de  projec- 
|ion  de  la  tète  en  arrière,  de  façon  ([ue  l’occipnl  est  coniine  lancé  vers  la 
colonne  vertébrale,  inouvenients  si  violents  (ju’ils  donnent  mal  de  tête  au 
suiet:  à ce  mouvement  de  la  tête  s’est  bient<)t  associé  un  liaussement  vif  des 
éj)aules  ; un  autre  tic  a consisté  à porter  vivement  la  main  droite  sur  le  thorax 
à hauteur  du  sein  droit,  et  à le  fraj)[)er  fortement  trois  ou  (juatre  fois  avec 
la  [)aume  de  cett(*  main;  dans  la  marche,  il  s’arrêtait  pour  se  frotter  ou  se 
fra[)[)er  les  jamhes  l’iine  contre  l’autre  au  niveau  des  malléoles.  Pendant  ce 
laps  de  temps,  les  tics  du  visage,  (luoique  existant  aussi,  sont  moins  accen- 
tués que  précédemment;  ce  sont  surtout  les  tics  de  la  tête  <{ui  dominent.  Ils 
sont  même  si  violents  <pie  la  tante  de  l’enfant  a constaté  pendant  une  dizaine 
de  jours  (15-25  mai)  leur  persistance  dans  le  sommeil.  C’est  là  un  caractère 
tout  à fait  exceptionnel,  sur  lc(|uel  nous  avons  attiré  l’attention  (1). 

En  juin,  le  tic  de  murmure  meu-eu-eu  réa[)paraît  et  persiste  avec  des 
alternatives  de  grande  et  ])etile  fréquence  jus([u’à  la  mi-juillet.  ce  moment, 
il  se  transforme  en  cris  inarticulés,  bizarres  : deuss,  queu,  leu,  deu,  feu,  etc., 
(jui  sont  poussés  à tu(*-tète  toute  la  journée  et  se  suivent  toutes  les  (|ua1re  ou 
cinq  minutes  de  façon  g-énéralement  isolée  ; (quelquefois  Raymond  répète  deux 
ou  trois  fois  la  même  syllabe  ; une  seule  fois  il  a crié  la  le  li  lo  lu.  11  ne  q)cut 
plus  être  gardé  en  classe  ni  à la  maison;  rien  ne  réussit  à l’emqnîcher  de 
crier,  ni  les  repas,  ni  les  conversations,  ni  les  menaces,  ni  la  persuasion  : 
dehors,  (quand  il  marche,  il  crie  aussi;  il  n’y  a que  dans  le  sommeil  où  il 
est  })arfaitement  calme. 

Il  y avait  une  semaine  environ  (que  durait  cet  état  sans  tendance  à s’amé- 
liorer, (quand  les  i>arents  adoptifs  du  jeune  Raymond  se  décidèrent  à aller 
sur  les  bords  du  bassin  d’Arcachon,  à Taussat.  Dès  le  lendemain  (27  ou  30 
juillet),  les  cris  ont  cessé  complètement,  les  tics  convulsifs  de  la  tête  et  des 
é[)aules  ont  presque  disq>aru;  seul,  le  clignement  a persisté,  et  encore, 
attén  né. 

Cette  amélioration  s’est  maintenue  })cndant  tout  le  s(gour  de  Taussat. 
Raymond  rentra  à Bordeaux  le  25  seq)tembr(‘ ; on  esq)ère  même  la  guérison 
comq)lète  à brève  échéance,  vu  le  calme  de  l’enfant  })endant  les  (quatre  ou 
cinq  qu-emiers  jours  de  son  retour;  mais,  dès  h'  début  d’octobre,  les  tics 
laquamnent  de  qdus  b(dle  et  les  cris  qudnciqjalcment.  En  dés(!sq)oir  de  cause, 
après  avoir  (essayé  vainement  tous  les  moyens,  l’onch'  de  Raymond  se  décide 
à conduire  l’enfant  à rH(q)ital  des  Enfants  le  21  octobre  dernier,  oii  il  est 
resté  dequiis,  salle  14,  dans  le  service  de  M.  le  qu’ofesseur  iNIoussous. 


(i)  Voir  H.  CRiicaiKT,  ((Sur  deux  eus  de  tics  couvulsifs  jtersislaiil  dans  le  s(junueil  », i’ociV/t’ 
de  neurologie,  l^uris,  1er  mars  lUOn. 
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Voilà  plus  d’uli  mois  (ju’il  est  liosj)it;ilisé  et  son  état  est  toujours  sensible- 
ment le  même;  protitons-en  j)our  l’examiner  avec  soin. 

— Vous  voyez  (pie  c’est  un  garçon  d’assez  bonne  apiiarencc,  mais  nonchalant, 
et  à l’allure  un  peu  féminine.  Sachez  tout  de  suite,  pour  ne  jilus  y revenir, 
(pie,  chez  lui,  le  cœur,  les  poumons,  le  tube, digestif,  l’a})pareil  génito-urinaire 
fonctionnent  convenablement.  C’est  donc  du  c()té  du  système  nerveux  qu’est 
tout  l’intérêt;  commençons  par  la  motricité. 

Bien  que  Raymond  réjirime  ses  mouvements  en  votre  présence,  vous  avez 
remarqué  déjà,  depuis  (|u’il  est  là,  le  grand  luxe  de  gesticulations  (^u’il  vous 
montre  ; il  n’est  guère  de  jiartie  du  corps  qui  n’ait  présenté,  à certains  moments. 


Fiü.  77. 


quehpies  secousses  plus  ou  moins  vives  et  incessantes.  Il  est  incontestable 
néanmoins  (jue  c’est  au  niveau  de  la  tête  et  du  visage  (pie  les  tics  convulsifs 
sont  le  plus  marqués.  Avez-vous  saisi,  par  exemiile,  ce  renversement  brusque 
de  la  tête  en  arrière  avec  haussement  des  épaules,  tandis  que  les  yeux  cli- 
gnent, (pie  les  commissures  gauche,  puis  droite  se  relèvent  vivement  et  (pie 
les  ailes  du  nez  s’entr’ouvrent  (*n  faisant  entendre  un  bruit  aspiratif  de  renifle- 
ment ? 

Pour  la  commodité  de  l’analyse,  et  i>ar  une  sorte  de  schéma  objectif, 
isolons  un  decesfic.s  au  milieu  des  autres,  h'  tic  du  cou  })arexem})le  (fig.  77),  et 
éfudions-le,  en  notant,  par  ordre  d’imiiortauce,  les  caractères  princiiiaux 
qu’il  nous  offre. 

Pris  en  lui-même,  le  mouvement  de  la  tête  en  arrière  est  un  mouvement 
(pli  se  })roduit  souvent  dans  la  vie  ordinaire  ; pour  regarder  en  l'air,  prêter 
attention,  chasser  une  mouche  qui  se  lu'omène  sur  le  crâne,  faire  peur  à un 
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anim;ü,  (‘te.,  etc.  11  s’ajiit  donc  Idcn  d’un  niouvciiK'iü  fujuré;  <•<>  niouvcnicnl 
est  ensuite  (*xtrèiueinenl  brusque  ; la  S(‘cousse  est  [)arfois  si  raj)ide,  si  ins- 
tantaïu'c.  ([u’en  moins  d’uiK*  S(‘conde  la  tête,  lancée  d’avant  eu  andère,  est 
revenue  d’arrière  eu  avant  au  point  d(‘  d(‘parl  ; vous  avez  aussi  reiuai*qué 
combien  est  p’raude  la  fréquence  de  ces  mouvomeuls  ; ils  se  reproduisent 
constamment;  un  autre  caractère  des  plus  nets  est  <jue  ces  mouvements  de 
la  tête  en  arrière  varient  d’un  instant  h l’autre  en  amplitude  et  en  intensité  ; 
tantôt  h peine  esquissés,  tantôt  assez  accentués,  ils  vont  [)arfois  jusqu’à 
porter  la  tète  en  extension  forcée,  et  les  épaules  se  haussent  convulsivement; 
leur  ré[)étition,  aussi  rajjprochée  (ju’elle  soit,  se  fait  aussi  à intervalles  irré- 
guliers; on  verra  une  secousse  de  la  tête  être  suivie  d’un  rei)OS  de  quehpies 
minutes,  puis  surviendront  une,  deux,  trois  secousses  successives  aux(|Uolles 
feront  suite,  après  un  second  intervalle  d’arrêt  de  (juehiues  secondes  à i)lu- 
sieurs  minutes,  de  nouvelles  secousses,  soit  isolées,  soit  en  séries,  dont  le 
nombre  varie  sans  cesse  d’un  instant  à l’autre.  De  plus,  comme  on  s’en  rend 
aisément  comi)te,  ces  mouvements  sont  involontaires  ; si  j’interrog’e  le 
malade,  il  me  réi)ond  (^u’il  ne  iieut  s’empêcher  de  les  exécuter;  ils  se  font 
malgré  lui;  l’enfant  convient  encore  lui-même  ((ue  ces  mouvements  sont 
absurdes,  i)uis(pi’ils  ne  réiiondent  à aucun  mobile  défini  ; enfin,  ces  mouve- 
ments sont  irrésistibles  ; si  nous  disons  au  malade  de  les  emi)êcher,  il  réussira 
quehjues  instants,  par  un  puissant  effort  de  volonté,  à les  réprimer,  mais  il 
arrive  toujours  un  moment  oii  le  besoin  d’exécution  est  si  impérieux  (ju’il 
devient  plus  fort  (|ue  la  volonté,  et  le  mouvement  a lieu. 

Les  i>articularités  ([ue  nous  venons  de  signaler  dans  les  mouvements  do 
renversement  de  la  tête  se  retrouveraient  exactement  les  mêmes  dans  tous 
les  autres  mouvements  (|ue  nous  présente  cet  enfant,  soit  au  niveau  du 
visage,  soit  au  niveau  des  membres. 

Le  cri  (pi’il  pousse  constamment  — et  (|ui  vous  a frappés  — n’est  pas  lui- 
même  d’autre  nature  ; vous  vous  figurez  aisément  (|ue  des  secousses  sem- 
blables à celles  (jue  vous  avez  notées  au  niveau  du  cou,  mais  siégeant  au 
niveau  des  muscles  du  langage  et  particulièrement  du  diaiihragnu*  (pii  se 
contraete  convulsivement  — comme  vous  pouvez  le  voir — soient  susceptibles 
d’entraîner  la  [irofération  de  ces  cris  bizarres.  C’est  tantôt  une  sorte  de  cri 
d’appel,  une  sorte  do  hé  jirolongé,  généralement  uniipic  ; tantôt  un  cri  arti- 
culé, une  sorte  de  on  ou  de  non  plus  bref,  (pii  sort  pres(pie  toujours  seul  de 
la  gorge,  ou  se  répète  — mais  rarement  — comme  en  écho,  deux  à trois  fois 
de  suit(ï  au  plus.  Ces  (uds,  plus  ou  moins  forts,  sont  parfois  si  étouffés,  (pi’on 
les  entend  à peine,  môme  à côté  du  sujet  ; ils  sont,  à d’autres  moments,  si 
intenses,  (pi’on  les  perçoit  jus(pu^  dans  la  cour  de  l’h('q)ital,  bien  ([ue  portos 
et  fenêtres  de  la  salle  soient  closes.  Plus  ou  moins  brefs  ou  saccadés,  selon 
les  instants,  ils  si;  répètent  à des  intervalles  des  plus  variables  : ce  sera  plu- 
sieurs fois  par  minute  maintenant,  mais  tout  à l’heure,  il  nous  faudra  atton- 
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UM  (jiuirt  d’heure,  une  (lemi-li(îure,  trois  (juarls  d’iieure  iJoür  ies  entendre 
à nouveau.  Kt  vous  eonslate/,,  d’ai)rès  ee  que  vous  dit  le  jeune  Raymond  lui- 
même,  (jue  ees  eris,  eomme  les  seeousses  du  cou,  sont  involontaires, 
absurdes,  irrésistibles.  Bref,  secousses  et  eris  sont  des  ijhénomènes  coin 
parables. 

Je  viens  de  vous  dire  (ju’à  certains  moments,  le  cri  on,  non  se  ré[>était 
doux  ou  trois  fois  de  suite  comme  en  éeho  : c’est  là  un  phénomène  curieux 
des  plus  exacts.  Demandez  au  malade  de  vous  expliquer  })our(juoi  il  répète 
ainsi  ee  cri  coup  sur  coup,  il  vous  répondra  : (|ue  ce  cri,  surtout  (^uand  il  est 
très  violent,  provoque  chez  lui  le  besoin  instantané  de  le  reproduire  ; il 
s’efforce  toujours  de  l’étouffer  et  y réussit  souvent,  mais  de  temps  à autre,  il 
le  répète  malgré  lui  une  ou  doux  fois  en  écho  : c’est  le  phénomène  connu 
depuis  Gilles  do  la  Toui'ette  sous  le  nom  CCécholalie.  Quand  Raymond  lit  à 
haute  voix,  il  se  produit  chez  lui  une  écholalie  du  même  genre  : dès  le  mois 
de  mai,  j’avais  remarqué  que  la  dernière  syllabe  des  mots  lus  était  répétée 
fréquemment  par  lui  ; ainsi  pour  lire  Clinique  médicale  infantile,  il  lisait 
clinique-que,  médicale-le , infantile-le,  sans  pouvoir  s’en  empêcher.  Actuel- 
lement, ce  trouble  d’élocution  existe  toujours,  mais  il  est  étonnamment  varia- 
ble d’un  jour  à l’autre,  et  mémo  dans  le  moment  : par  exemple,  aujourd’hui 
il  lii’a  i)arfaitement  bien  ; mais  demain  le  phénomène  réapparaîtra  ; et  au  • 
moment  même  où  il  existera,  on  le  verra  varier  d’un  mot  à l’autre  : l’enfant 
lira  (piatre  ou  cinq  mots  de  suite  en  répétant  la  dernière  syllabe  de  chacun 
d’eux.  um‘  seule  fois  généralement,  rarement  deux  ; puis  il  lira  une  phrase 
très  bien,  pour  répéter  la  dernière  syllabe  d’un  mot  ; parfois  enfin  — mais 
très  rarement  — le  mot  entier  — surtout  s’il  est  court  — sera  répété  en 
entier.  (Jn  voit,  là  encore,  comme  pour  les  secousses  du  cou  ou  les  eris,  com- 
bien la  variabilité  est  considérable.  Cette  écholalie  n’existe  pas  seulement 
pour  les  mots  ou  les  cris  émanant  de  l’enfant  lui-même.  Raymond  vous 
avouera  (pi’il  a envie,  à certains  moments,  de  répéter  certaines  syllabes  des 
mots  ou  des  ])hrases  (ju’il  entend  autour  de  lui  ; mais  on  les  lui  entend  pro- 
férer rarement,  ])ar(;e  qu’il  se  ladient  ou,  quand  il  ne  peut  plus,  les  murmure 
à voix  basse.  C(q)endant  il  lui  arrive  d’ap})eler  à tue-tèt(“  Marie,  l’infirmière, 
ou  la  Sœur  de  la  salle  : (>t  quand  celles-ci  accourent  auprès  de  lui,  il  avoue 
(pi’il  n’a  besoin  do  rien  et  (pi’il  a crié  leurs  noms  mahjré  lui. 

Ce  besoin  d’imitation  est  surtout  maivpié  [)Our  certains  gestes,  et,  en  parti- 
culier, les  grimaces.  C’est  le  {ihénomène  de  Véchokinésie.  11  y avait  précisé- 
ment dans  les  premiers  jours  oîi  Raymond  est  entré  à la  salle  11,  un  petit 
cardia(pie  ([ui  avait  des  tics  dans  la  figure,  surtout  accentués  au  niveau  des 
païqiieres,  (pii  clignai(mt  constamment.  A cette  vue,  Raymond  n’a  eu  de  trêve 
ni  de  cesse  (pi’il  n’ait  nqu-oduit  exactement  les  grimaces  de  son  voisin  ; il  a 
bien  essayé  de  ne  jias  le  regarder,  mais  plus  il  voulait  le  fuir,  plus  il  se  sen- 
tait attiré  vers  lui  ; il  a bien  (>ssayé  de  ne  pas  l’imiter,  mais  il  a fallu  (pie  sa 
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volonté  s’avono  vaincu(\  C’ost  à o<‘  nioiiKMit  que  nous  l’avons  à (lonii-isolé 
des  autres  enfants,  dans  une  eliainbiv*  à l’euffée  de  la  salle;  cela  a été  pour 
lui  un  soulap-eincnt  véritable,  mais  il  aurait  été  ineapable  de  ])rendre  eetti* 
détermination  lui-même. 

Les  phénomènes  clini(pies  qui  précèdent  ont  encore  ceci  de*  i)articulier 
(ju’ils  se  modifient  sous  certaines  circonstances.  Ces  agents  modificateurs, 
(pli  ont  été  particulièrement  étudiés,  vous  le  savez,  ])ar  le  professeur  Pitres, 
sont  de  deux  ordres  : excitateur:^  ou  frénateurs.  Les  bruits  aigus,  les  vivms 
émotions,  les  temiis  lourds  et  orageux,  la  fatigue  aurai(int,  au  dire  de 
l’enfant,  une  infiuence  excitatrice  sur  les  mouvements  ; mais  l’excitation  est 
beaucoiq)  moins  nette  (pie  celle  causée  par  la  vue  d’un  autre  ti(pieur.  Les 
causes  frénatriees  sont  ici  particulièrement  nombreuses  et  remarcpiables  ; 
la  fixation  de  l’attention  sous  toutes  ses  formes,  les  (‘xercices  respiratoires 
de  toute  nature,  dans  la  récitation,  le  chant,  la  numération  à haute  voix,  les 
mouvements  respiratoires  rythmés,  etc.,  les  stations  assise  et  surtout  horizontale 
(môme  en  dehors  du  sommeil)  atténuent  tous  les  mouvements  de  Raymond  — y 
compris  les  cris  — d’une  façon  indiscutable.  La  vue  du  médecin,  des  élèves 
du  service  ou  de  l’auditoire  que  vous  formez  a un  e.Tet  analogue.  J’ai  pu  res- 
ter personnellement  jusqu’à  une  heure,  une  heure  et  demie  et  même  deux 
heures  auprès  du  malade  sans  qu’il  crie  une  seule  fois  ; et  pendant  tout  ce 
temps,  il  tiquait  incontestablement  beaucoup  moins.  La  vue  de  certaines 
personnes  lui  produit  le  même  effet  : sa  tante  nous  a raconté,  (ju’au  plus 
fort  de  ses  crises  de  cris,  avant  d’entrer  à l’hôpital,  il  allait,  trois  ou  quatre 
fois  par  semaine,  chez  une  de  ses  parentes  qu’il  affectionne  beaucoup,  et 
demeurait  chez  elle  plusieurs  heures,  en  ti(piant  moins  et  sans  crier  une 
seule  fois. 

Enfin,  tous  les  actes  nécessaires  à la  vie  courante  entraînent  iiendant  leur 
exécution  une  sus[)ension  des  tics  : Raymond  ])eut  manger,  peut  l)oire,  peut 
parler,  ])eut  écrins  jieut  faire  le  mouvement  (pie  vous  voudrez  comme  vous 
et  moi  ; mais  les  tics  reparaissent  dès  le  moment  de  déglutition  achevé  ou 
le  mot  écrit,  ou  l’acte  effectué.  Seul,  le  sommeil  fait  cesser  entièrement  tous 
ces  mouvements  : et  le  calme  le  plus  complet  règne  — comme  les  gardes  do 
nuit  nous  l’ont  affirmé  — jusqu’au  réveil. 

Les  tics  du  cou  chez  l’adulte.  — Les  tics  convulsifs  du  cou 
rencontrés  au-dessus  de  20  ans  et  chez  l’adulte  sont  moins 
fréquents.  Presque  toujours  leur  début  en  remonte  à l'enfance; 
ou  bien  il  faut  s(‘  méber  d’une  origine  hystérique,  comme  dans 
plusieurs  des  cas  dont  voici  des  exemples  : il  est  toutid'ois 
difficile  d’en  déterminer  exactement  la  cause,  vu  h'  manque  de 
renseignemeiifs  précis. 
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OBSERVATION  3Ü7  (1832).  — Toulmouche  (1). 

11  exi.ste,  à Nantes,  un  négociant  dont  Tavant-])i-as  et  le  bras  droit  sont 
portés  tout  à coup  et  irrégulièrement  en  avant,  par  un  mouvement  de  tota- 
lité, et  le  poignet  en  dedans  et  en  arrière;  en  même  temps,  bis  muscles  du 
côté  correspondant  du  col  se  contractent  involontairement,  en  sorte  que  la 
tète  est  détournée  convulsivement  de  ce  côté.  Aussi,  M.  H...,  pour  corriger 
un  peu  cette  anomalie  des  mouvements,  a soin  de  tenir  continuellement  sa 
main  droite  enfoncée  dans  le  gousset  de  son  pantalon.  11  limite  par  là 
l’étendue  des  eontractions  irrégulières  et  ne  laisse  a})ercevoir  (jue  le  mouve- 
ment spasmodique  et  involontaire  de  la  tète  llécliissant  à droite,  tandis  que 
le  visage  se  porte  en  arrière  et  en  bas  comme  pour  regarder  le  coude. 


OHSERVATION  308  (1847).  — (E-E.  Paoet  (2). 

Une  femme  de  18  ans,  forte  et  bien  proportionnée,  se  livrant  à des  travaux 
extrêmement  durs,  et  y passant  i)arfois  les  nuits,  avait  vu  sa  santé  s’altérer 
depuis  un  an  et  demi.  Au  mois  d’aofit  1845,  elle  ressentit  de  violentes  dou- 
leurs dans  l’abdomen  : elle  rendit  de  Turine  mêlée  à des  graviers  rougeâtres. 
Ces  accidents  avaient  à peine  disparu,  (pi’elle  fut  prise  de  mouvements 
convulsifs  de  la  tête,  pendant  les(piels  celle-ci  exécutait  des  mouvements  de 
rotation  d’un  côté  à l’autre;  d’abord,  les  épaules  et  le  tronc  i)arlicipèrent  à 
ce  mouvement,  bientôt  la  tête  seule  en  fut  attêctée.  Je  l’observai  pour  la 
première  fois  le  21  avril  1816  : les  mouvements  de  la  tête  n’étaient  pas  exac- 
tement rytlimi(pies  ; c’était  plutôt  une  agitation  rotatoire  (pi’une  vibration 
régulière;  l’angle  de  cette  rotation  variait  beaucoup  (dans  un  intervalle  de 
10  à 00®);  il  en  était  de  môme  de  son  intensité  relative.  La  malade  i>ouvait 
arrêter  ces  mouvements  pendant  (juebjues  minutes,  en  appuyant  sa  tête 
contre  un  mur  ou  contre  le  dossier  d’une  chaise,  ou  bien  en  la  plaçant  dans 
scs  mains.  Ils  se  suspendaient  encore  ({uehiues  instants,  lors(iu’elle  se  trou- 
vait cm  ])roie  à (piehpie  émotion,  ou  lorsipie  son  attention  était  fortement 
fixé(‘ sur  (pieh|Li(‘  sujet  ; elle  avait,  en  outre,  delà  duret**  d’oreille  du  côté 
gauche,  des  douleurs  dans  la  nmpu»,  mais  pas  d(>  cé[)halalgie.  L(‘,  séjour  à la 
campagne  et  les  préparations  ferrugineuses  eurent  seuls  (juelque  intluence 
sur  ces  mouvements  convulsifs  : ils  deviniamt  moins  (‘tendus  et  moins 
ré[)étés,  mais  ils  r(‘venai(‘nt  constamment  toutes  les  fois  (jue  la  malade 
voulait  s’occu[)0r  ou  qu’elle  avait  été  soumise  à une  forte  émotion. 


(1)  A.  Tnni.MoUCHi'.,  » ( )l)S('i-val iiHis  sui'  la  lésion  i|c  (jnclqnes  fonctions  voloiilair('s  di'  la 
locoinolion  et  de  la  ]iiélien.sion  «,  Arrhirrft  f/ciuh-alr.s  de  mé(lceini\  LS32.  I.  XXVIII,  jn  I6!t* 
observation  VIII. 

(2)  G.-E.  I’aokt,  loc.  cil..  )'|'.  nS-ry,),  observation  VIII. 
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0BSP:RVATI0N  30<)  (18<S1).  — Buzzari)  (1). 

J.  s...,  jeune  fille  Agée  de  20  ans,  sans  profession,  fut  admise  le  22  sej)- 
lembre.  l*as  do  maladie  antérieure.  Pas  d’atta((ues  dans  son  enfance,  ni 
fièvre  rliumatismale.  Pas  d’affeclions  nerveuses  dans  les  antécédents  fami- 
liau.x.  Il  y a deux  ans  et  demi,  des  secousses  de  la  tète  vers  la  droite  com- 
mencèrent, suivies  un  mois  plus  lard  de  haussements  de  l’épaule  droite. 
Sept  mois  plus  tard,  le  côté  gauche  commença  à être  pris  de  façon  analog'ue. 
Dans  les  cim]  derniers  mois,  elle  a eu  des  attaques;  elle  était  prise  de  vertiges 
avant  elles,  et  ses  jambes  tremblaient.  D’abord,  elles  survenaient  trois  fois 
par  jour;  ensuite,  deux  fois  par  semaine;  elles  duraient  environ  cim| 
minutes.  Elle  disait  (ju’olle  s’était  mordu  la  langue  dans  ces  crises,  qu’elle 
avait  des  convulsions  des  deux  côtés;  qu’après.  elle  avait  envie  de  dormir, 
qu’elle  avait  des  douleurs  dans  la  tête. 

C’était  une  fille  nerveuse,  émotionnable,  pâle,  mais  pas  anémique  ; elle 
avait  presque  constamment  dos  mouvements  violents;  la  tête  était  jetée  en 
arrière  par  les  muscles  de  la  nuque  et  les  sterno-mastoïdiens;  les  deux  bras 
étaient  lancés  en  avant  avec  force  et  les  épaules  se  soulevaient;  malgré  cela, 
elle  pouvait  étendre  ses  bras  dans  toute  leur  longueur  sans  beaucoup  de 
mouvements,  et  ramasser  une  épingle  parfaitement  bien.  Le  corps  se  tour- 
nait (|uel(|uefois  à gauche.  Les  jambes  n’étaient  jtas  affectées  : elle  marchait 
tout  à fait  bien.  Réflexe  rotulien  normal  des  deux  côtés.  Pas  de  trépidation 
épileptoïde  du  pied.  Les  réflexes  cutanés  plantaires  existaient,  mais  peu 
marqués.  Maladie  de  cœur.  Menstruation  régulière,  pas  de  sensibilité 
ovarienne. 

Depuis  un  mois  environ,  elle  prenait  du  sulfate  de  zinc,  ayant  commencé 
àungrain,  trois  fois  par  jour,  juscpi’à  douze,  trois  fois  i)ar  jour  : amélioration 
peu  marquée.  Elle  a pris  alors  de  la  liqueur  arsenicale,  en  commençant  par 
cin([  « minims  »,  trois  fois  [>ar  jour,  et  augmentant  jus(pi’ji  dix  « minims  », 
trois  fois  par  jour  : les  mouvements  diminuèrent  progressivement  jusqu’à 
être  à peine  perceptibles.  Pendant  son  séjour  à l’hôpital,  elle  a eu  neuf 
crises. 

La  pathologie  des  cas  de  ce  genre  est  encore  inconnue  : ils  résistent  souvent 
à de  longs  et  variés  traitements.  Dans  un  autre  cas.  de  ma  pratique  privée, 
loin  d’être  aussi  sévère,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  la  pres- 
sion de  la  région  ovarienne  gauche  arrêtait  les  S|)asmes,  mais  elle  ne  put 
être  continuée  à cause  de  la  douleur  ])rovo(piée.  Lue  grande  diversité  de 
traitements  ont  été  en  vain  essayés,  mais  l’affection  cède  parfois  à l’a])plica- 
tion  d’un  vésicatoire  circulaire  autour  du  bras. 


(1)  IttizzARi),  « Uuso  of  c'Ioiiic  s])asiiis  of  tlin  iii'ck  ami  slinu Idci's  tri'alod  hy  liquor  arseiii 
|•alis  »,  The  liristish  médirai  Journal.,  10  iléfeniliri'  1881,  ]>.  037. 


LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 


()()1 


OBSKK VA'riON  310  (1S82).  — Okmsmy  (1). 

Torticolis  clonique. 

M.  Ormsby  préscnle  nu  homme  âg'é  de  33  ans,  (pii  (dait  atleinl  d’niie 
contraction  spasmodiipic  des  muscles  dn  c(‘)té  droit  dn  con.  Sa  tête  était 
continnellement  en  mouvement,  du  à l’action  de  ces  muscles,  et  le  seul  repos 
(pi’il  prenait  était  pendant  le  sommeil. 

Quand  le  malade  était  debout,  sa  tête  était  tirée  avec  force  du  c(îté  droit 
par  des  secousses  rapides,  spasmodiques,  et  si  la  tête  était  maintenue  de 
quehpie  façon,  avec  les  mains,  par  exemple,  il  semblait  en  résulter  une 
augnientation  du  spasme  et  le  malade  éprouvait  une  très  grande  douleur. 

Le  sujet  est  anxieux  et  abattu,  et  semble  très  désolé  qu’on  ne  puisse  rien 
faire  pour  (pui  sa  tête  reste  au  repos.  11  fit  le  récit  suivant  : 

F.  F...,  àg'é  de  33  ans,  un  travailleur  fermier,  de  Blessington,  comté  de 
Wicklow,  était  admis  le  'Z  mars  188:i  à l’iKqiital  de  Meatli,  dans  le  service  de 
M.  Ormsby,  atteint  de  mouvements  clioréiformes  des  muscles  du  côté  droit 
du  cou.  Le  mouvement  était  pres({ue  continuel  et  était  fortement  exagéré 
(piand  il  se  levait  ou  se  tournait  brusipiement,  ou  était  excité  par  la  présence 
d’étrangers. 

Les  crises  exagérées  causaient  beaucoup  de  douleur  dans  le  cou  et  le 
malade  les  craignait  fort,  tenant  sa  tête  à deux  mains  afin  d’essayer  d’amoin- 
drir le  mouvement.  11  dormait  bien,  mais  les  spasmes  recommençaient 
aussitôt  (ju’il  s’éveillait. 

Fils  uni([ue;  son  i)ère  et  sa  mère  étaient  en  vie  et  en  bonne  santé.  11  fut 
toujours  nerveux.  De^mis  cim|  ou  six  ans,  il  rcmanpiait  que  sa  nervosité 
s’était  augmentée  beaucou[),  surtout  au  milieu  des  étrangers.  11  y a six  ans, 
il  fut  frappé  d’un  coup  sur  la  têt(;  avec  un  balai,  mais  ne  souffrit  d’aucune 
suite.  11  souffrait  fréipicmmcnt  de  douleurs  vives  de  la  tète,  avec  éclairs 
devant  les  yeux,  et  (piehpiefois  diminution  do  la  vision. 

Epistaxis  de  la  narine  droite  depuis  environ  deux  ans,  mais  (pii  ont  cessé 
dans  les  douze  derniers  mois.  Rentrant  chez  lui  d’une  foiiaq  il  y a un  an  et 
demi  environ,  « gai  »,  mais  pas  « ivre  »,  il  reçut  une  pierre  sur  la  tête,  jirès 
de  l’angle  postéro-supérieur  du  pariétal  gauche.  La  tête  fut  légèrement 
entamée,  mais  il  ne  souffrit  (pie  très  peu.  Emissions  nocturnes  depuis  deux 
ans,  (pli  sont  devcniu's  un  jicu  [ilus  fréipu'ntes.  11  avoue  s’être  masturbé 
« une  fois  ou  dmix  ».  11  fait  dater  son  alfection  actuelle  de  mars  1881.  Les 
symptômes  se  développèrent  ti-ès  hmtement.  Diquiis  (pudijui'  temps,  il  avait 
seulement,  h l’occasion,  de  « h'gers  tremblements»  du  cou,  avi'C  diminution 


(I)  Oü.MsiiY,  « (tlonic  TorticoHis  »,  Tue  Dublin  Journal  of  mcdieal  Scienre,  lSiS2,  1.11, 
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de  la  vdsion.  11  n’avail  réolloiiKMit  [>as  ôté  mal  jus(ju’(‘n  janvier  188^,  (jiiand, 
rentrant  d’une  foire,  ayant  eonsoniiné  des  stinmlanls  en  abondance  jicndant 
le  marché,  il  fut  pris  de  C(>  mouvement  spasmodique  des  muscles  (pii  avait 
continué  depuis,  plus  ou  moins. 

11  fut  vu  ])ar  le  docteur  Bleakley,  d(î  Hlessingdon,  (pii  tenta  des  remèdes 
variés  ; vésicatoires  derrière  le  cou,  g-alvanismes  sédatifs,  sans  aucun 
résultat.  11  fut  envoyé  au  bout  de  (piebpie  t(Miips  au  docteur  Ormsby,  (jui 
l’examina  avec  soin.  A son  admission,  il  était  très  alourdi,  le  visage  pâle,  la 
voix  faible;  les  })upilles  étaient  largement  dilatées. 

Le  4 mars  188ri,  on  lui  prescrivit,  à prendre  trois  fois  par  jour,  une  potion 
au  bromure  de  potassium,  chloroforme  et  morphine.  Le  5,  il  était  beaucoup 
mieux.  Le  matin,  le  mouvement  de  la  tète  n’était  jias  aussi  violent,  et  il  dit 
(pi’il  n’avait  commencé  que  deux  ou  trois  minutes  après  le  réveil.  Le  soir,  (ui 
le  réveillant  et  en  le  faisant  lever,  le  mouvement  ne  se  reproduisit  que  toutes 
les  cinq  ou  six  minutes.  Le  0 mars,  même  état.  11  se  sent  plus  à l’aise, 
aujourd’hui,  debout  que  couché.  Le  13,  état  icfenti(pie  ; la  contraction  mus- 
sulaire  du  cou  est  très  violente.  On  lui  prescrivit  trois  fois  par  jour  une 
potion  avec  bromure  d’ammonium,  ioduro  de  [)otassium,  eau  chloroformée, 
morphine.  Le  14  mars,  le  mouvement  ne  commence,  le  matin,  qu’au  bout 
d’une  demi-heure  ; le  sterno-mastoïdien  n’est  pas  aussi  rigide.  Le  16  mars, 
on  lui  a ordonné  trois  pilules  par  jour  de  valérianate  de  zinc. 


OB8P1RVATION  311  (18cS8).  — De  Ranse  (1). 

-\ncien  commissaire  de  la  marine,  61  ans.  A eu  la  fièvre  jaune  aux  Antilles. 
Plus  tard,  il  eut,  â différentes  rejirises,  des  jioussées  d’eczéma.  IjCS  sjiasmes 
(pi’il  présentait  au  moment  oii  je  l’ai  vu  dataient  de  six  ans  et  avaient  débuté, 
paraît-il,  après  une  saison  à des  eaux  alcalines.  Ils  avaient  eu  d’abord  pour 
siège  les  muscles  de  la  jambe  gauche,  d’où  ils  avaient  disparu  pour  se  porter 
et  se  localiser  aux  muscles  du  cou  et  de  la  face,  princiiialement  îi  ceux  de  la 
nuque,  du  sterno-mastoïdien  et  aux  masticateurs  du  c(Mé  droit.  Sous  l’in- 
fluence de  ces  contractions  s])asmodi(pies,  la  tète  était  brusquement  tournée 
à gauche,  relevée  et  portée  dans  une  forte  extension.  Pin  même  temps,  la 
mâchoire  inférieure  était  abaissée,  portée  en  avant  avec  des  mouvements 
latéraux  de  droite  â gauche,  et  l’aine  versa;  puis  elle  se  relevait  non  moins 
brus(piement  en  jiroduisant  dans  l’articulation  tenpioro-maxilaire  un  bruit 
analogue  à celui  de  la  tête  d’un  os  luxé  (pii  rentre  dans  sa  cavité  articulaire. 

L’intmisité  des  spasnu's  était  variable.  Ils  c(‘ssai(‘ut  généralement  pendant 
h'  somim'il.  Ils  s(^  ])roduisaient  néanmoins  parfois  et  réveillaient  h>  malade. 


(I)  F.  i>K  R ANsK,  « Note  sur  Ics  tics  convulsifs,  eu  iia.rl icu  Fut  sut  le  juirauiyoclomis  mul- 
tipli'  »,  V Union  médicale,  LS88,  .3c  s.,  t.  XLVI,  ]i.  37(5. 
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ils  (liiainuaii-nl  dans  la  position  assise  ou  couchée  et  augiuentaient  dans  la 
station  verticale.  En  portant  fortement  les  bras  en  arrière,  le  malade  les 
atténuait  considérablement.  Par  contre,  une  jjression  à la  partie  postéro- 
externe  du  cou  les  exagérait  au  point  (pie  le  malade  faisait  un  demi-tour,  .se 
renversait  en  arrière  et  serait  tombé  si  l’on  eût  continué  l’expérienee. 

Les  spasmes  n’empêchaient  pas  les  mouvements  volontaires  et  .semblaient 
j)lut()t  céder  à ces  derniers.  Ainsi  le  malade  se  rasait  lui-même,  ce  (pi’on 
aurait  eu  delà  peine  à croire  rpiand  on  venait  d’assister  à un  accès,  comme 
il  en  avait  souvent.  Ces  spasmes,  ({uelle  (pie  soit  leur  intensité,  n’étaient  jias 
douloureux  ; mais  le  soir,  le  malade  ressentait  une  lassitude  très  pénible  dans 
la  région  des  muscles  (pii  en  étaient  le  siège. 

De  nombreuses  médications  avaient  été  essayées  : l’hydrothérapie,  la 
gymnasti(pie,  la  marche,  l’électricité,  les  picpires  de  morphine  et  bien 
d’autres  moyens  étaient  restés  également  impuissants.  Cependant  les  spasmes 
avaient  été  plus  forts  à une  éporpie  antérieure,  une  détente  semblait  se  pro- 
duire, et  l’espoir  renaissait  dans  l’esprit  du  malade.  Je  ne  l’ai  pas  revu  et 
ignore  les  résultats  de  la  cure  hydro-minérale  dans  laquelle  je  l’ai  dirigé. 


V 

Caractères  cliniques.  — Comme  il  est  facile  de  s’en  ren- 
dre compte  par  la  lecture  des  observations  qui  précèdent,  les 
mouvements  convulsifs  du  con  répondent  bien  à la  définition 
générale  dn  tic  convulsif. 

1°  Le  mouvement  considéré  en  Ini-mème  est  un  mouvement 
figuré,  c’est-à-dire  qu’il  est  comme  voulu,  intentionnel,  comme 
adapté  objectivement  à un  but.  Ainsi  : la  tète  est  projetée  brus- 
quement en  avant,  en  exécutant  l’acte  de  saluer  (Berland, 
Janowicz);  on  dirait  comme  un  mouvement  très  bref  de  déné- 
gation simple,  ou  répété  deux  ou  trois  fois  (Cruchet)  ; c’est 
comme  le  mouvement  très  vif  imprimé  à la  tète  quand  on  vent 
chasser  une  mouclu'  qui  se  promène  dans  b‘s  cheveux,  sur  le 
front  (Cruchet)  ; d’autr(‘s  fois,  la  tète  se  lève  rapidement  comme 
pour  regarder  (ui  haut  et  à gauche  (Henoch),  s’incline  vers 
l’épaule  gauche  (Berland),  ou  bien  tourne  brusquement  à droite 
de  telle  sorti'  que  le  menton  va  frotter  l’épaule  et  revient  de  suite 
au  côté  gauclu',  im  même  temps  que  le  menton. s’élève  et  que  la 
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nuque  se  rejette  eu  arrièn'  (Pitres  et  rrucliet)  ; ces  derniers 
inouvenients -et  leurs  variétés  innonil)ral)les  se  rencontrent  IVé- 
queniment  chez  des  sujets  dont  le  col  est  trop  haut  ou  trop  étroit. 
Parfois  la  tète  renversée  en  arriére  et  à gauche  et  regardant  un 
peu  à droite'  resseinlelo  à un  geste  de  défi  tPitres  et  Cruchet). 
Les  mouvements  sont  jearfois  assez  complieiués,  comme  dans  le 
cas  d’Albert  D...;  la  tète  oscillait  d’avant  en  arrière  cinq  à six 
fois  de  suite,  comme  en  une  sorte  de  hochement,  puis  se  portait 
très  en  avant,  le  menton  touchant  le  thorax,  en  même  temps 
que  survenaient  des  mouvements  dans  les  épaules,  les  bras  et 
les  mains,  et  que  le  sujet,  marchant  à reculons,  finissait  par 
s’asseoir  par  terre. 

Tous  les  tics  convulsifs  du  cou,  dont  nous  avons  donné  de  pré- 
férence quelques  exemples  personnels,  revêtent  donc  les  mouve- 
ments les  plus  usuels  de  l’extrémité  céphalique  : assentiment, 
affirmation,  approbation,  dénégation,  salutation,  hochement, 
rotation  à droite  ou  à gauche  ou  en  arrière  (par  irritation  du  cou, 
par  col,  boutons  prurigineux,  acné,  geste  de  commandement, 
etc.).  Fréquemment,  ils  sont  associés  soit  à des  tics  du  visage, 
soit  à des  tics  des  épaules,  des  bras,  du  tronc  et  même  des 
régions  plus  éloignées,  mais  leur  aspect  figuré  n’en  est  pas 
moins  évident. 

Cette  séparation  du  mouvement  du  tic  est  tellement  vraie 
qu’elle  a été  souvent  la  cause  d(*  mécomptes  parfois  désagréa- 
bles. Le  jeune  Edgard  P...,  dont  nous  avons  ra})porté  l’histoire, 
ayant  affaire  à un  père  très  vif,  rf^çet  à diverses  reprises  plusieurs 
corrections  des  plus  soignées  ])arce  (ju’il  avait  Pair  do  dire  non 
<à  tout  ce  que  son  père  lui  commandait.  Toute  l’action  d’un  des 
plus  amusants  vaudevilles  d’il  y quelques  années,  le  Conh'ù- 
leur  des  îr((ffons-lüs,  roule  sur  les  méprises  dues  à un  tic  de 
l’œil  et  de  la  tète  d’un  genre  très  spécial  : on  connait  le  geste 
de  sollicitation  ou  d’apjH'l,  si  l’on  p(‘ut  dii’O,  (pii  consiste,  chez 
certaines  femnu's,  en  une  (eillade  engageunt(‘  avec  clignement 
rapide  et  liref  mouvement  de  tète.  Uiu'  femme  aflligée  d’un  tic 
de  cet  ordre  était  constamment  eu  butt('  aux  avances  (h's  nu's- 
sieurs,  qu’('lle  ne  sollicitait  point  en  réalité  ; il  en  résultait  des 
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affaires  (riioiineur  incessantes  — et  profitaliles  — avec  un  pla- 
cier en  vins  de  Ilordeanx,  dont  elle  était  la  maîtresse,  et  qui 
voulait  bien  consentir  à entendre  raison,  dès  qu’on  lui  faisait 
une  forte  commande  de  vins. 

Les  7)wuvemenls  du  tic  convulsif  se  produisent  d’une 
façon  brusque.  La  brusquerie  de  la  secousse  musculaire  {jerk, 
ticitch,  en  anglais,  bit tzfU'liye  Ziehung , hurze  Zuchung , en 
allemand)  est  ])lus  ou  moins  vive,  brève,  soudaine,  violente, 
saccadée,  rapide,  instantanée,  électrique  (Bergeron,  Heiiocli), 
mais  elle  existe  toujours. 

> L‘Arëpëliri()n  du  tic  convulsif  se  fait  d’une  façon  fréquente  : 
les  mouvements  du  tic  convulsif  se  succèdent  constamment,  à 
tout  instant,  de  façon  incessante  ; cette  fréquence  est  plus  ou 
moins  accentuée,  selon  les  cas  et  selon  les  moments  : trois  à 
quatre  fois  par  minute  (Berland,  Guertin),  toutes  les  deux  ou 
trois  minutes  (Henocli),  entre  une  et  quinze  ou  vingt  minutes 
(Pitres  et  Cruchet),  ou  à des  intervalles  bien  plus  rapprochés: 
toutes  les  deux  ou  trois  secondes,  jusqu’à  cinquante  et  soixante 
fois  par  minute  (Cruchet)  et  même  davantage;  il  en  résulte  alors 
comme  un  véritable  état  de  crise. 

40  Les  mouveinent s du  tic  convulsif,  irréguliers  dans  leur 
amplitude  et  leur  intensité,  se  suivent  à intervalles  égale- 
ment irréguliers.  Si,  en  effet,  les  mouvements  du  tic  convulsif 
sont  toujours,  par  leur  forme  ou  par  leur  figure,  comparables  à 
eux-mémes,  ils  varient  d’un  instant  à l’autre  en  amplitude,  en 
fréquence,  en  intensité;  et  les  intervalles  de  repos  qui  sépa- 
rent deux  mouvements  successifs  ou  deux  séries  successives  de 
mouvements  sont  égahmient  irréguliers.  C’est  ainsi  qu('  chez 
Raymond  N...,  ])ar  exemple,  les  mouvements  en  arrière  de  la 
tète,  tantôt  à peine  esquissés,  tantôt  plus  amples,  vont  parfois 
jusqu’à  lancer  l’occiput  sur  la  colonne  vertébrale  qu’il  frappe 
avec  force;  leur  répétition,  aussi  rapprochée  qu’elle  soit,  se 
fait  aussi  à intervalh's  réguli(‘rs  : on  verra  une  secousse  de  la 
tète  être  suivie  d’un  repos  de  quelques  minutes,  puis  survien- 
dront uii(‘,  deux,  trois  secousses  successives  aux({uelles  feront 
suit(q  après  un  S(‘coud  intervalle  (Larrèt  de  quelques  secomh's  à 


plusieurs  minutes,  d(‘  nouvelles  sc'cousses,  soit  isolées,  soit  (ui 
séries,  dont  le  nombre  v:iri(‘  sans  cesse  d’un  instant  à l’autre; 

5"  Les  mouvements  ou  tic  convulsil*  sont  iïivolonlah'cs, 
absurdes,  impérieux.  Le  mouvement  est  involontaire  parce 
qu’il  est  exécuté  malgré  la  volonté  du  sujet;  il  est  absurdes 
parce  qu’il  ne  répond,  au  moment  de  son  exécution,  à aucune 
nécessité  utile;  et  il  est  impérieux,  irrésistible,  parce  epie  le 
sujet  ne  peut  s’empêcher  de  l’exécuter  : il  peut  en  retarder 
l’exécution  par  un  efï'ort  violent  d(‘  volonté,  mais  le  mouvement 
a lieu  quand  même,  malgré  lui,  au  l)out  de  quelques  instants. 


État  des  muscles  du  cou.  — Les  muscles  du  cou,  consi- 
dérés en  eux-mêmes,  ne  présentent  en  général  rien  de  bien 
particulier  à signaler,  en  dehors  de  la  contraction  brusque  (|ui 
traduit  leur  mise  en  action.  Les  sterno  - mastoïdiens , tra- 
pèzes, splénius,  peauciers  ont  leur  forme  et  leur  configuration 
normales.  Dans  quelques  cas  cependant,  nous  avons  noté  une 
certaine  augmentation  de  volume  au  profit  des  muscles  qui  se 
contractent  le  plus  souvent,  constamment  et  sans  répit;  parfois 
même,  dans  les  temps  de  repos,  on  a pu  constater  des  mouve- 
ments fibrillaires  superficiels  du  muscle,  n’aboutissant  pas  à 
un  effet  locomoteur.  L’excitation  directe  du  muscle  ne  nous  a 
pas  paru  provoquer  ou  rendre  plus  vive  la  secousse  muscu- 
laire du  tic  convulsif. 

Enfin,  il  y a lieu  de  noter,  avec  Cadet  de  Gassicourt,  que 
l’électrisation  par  courants  induits  peut  êtr(‘  douloureuse.  Per- 
sonnellement, nous  n’avons  jamais  rien  rencontré  de  semblable; 
les  réactions  électriques,  chaque  fois  qu’elles  ont  été  recher- 
chées, étaient  normales.  Rocher  a noté  une  légère  hvpoexcita- 
bilité  des  muscles  intéressés. 


VI 


Agents  modificateurs.  — Particuliérement  étudiés  par  le 
professeur  Pitres,  ces  agents  sont  de  deux  ordres  : excita  leurs 
ou  frénaleuï's. 
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a)  Parmi  les  causes  ('xcitîitriees  d(‘s  lies,  les  bruits  aigus,  les 
vives  éiiiüüoiis,  réiierveiiieiit,  les  temps  lourds  et  orageux,  les 
elldrts,  la  fatigue,  le  surmenage  intellectuel,  ratteiition  trop 
longtemps  soutenue,  la  viu‘  d’un  autre  tiqueur,  sont  relevés 
dans  les  observations. 

h)  Les  causes  frénatrices  sont  })articulièrement  nombreuses  et 
remarquables  : la  fixation  de  l’attention  sous  toutes  ses  formes 
(à  condition  de  ne  })as  aller  jusqu’à  la  fatigue),  les  exercices 
respiratoires  de  toute  nature,  dans  la  récitation,  le  chant,  la 
numération  à haute  voix,  les  mouvements  respiratoires  rythmés, 
etc.  ; les  stations  assise  et  surtout  horizontale  (inéme  en  dehors 
du  sommeil)  atténuent  presque  toujours  les  tics.  La  vue  du 
médecin,  d’un  auditoire,  a fré(|uejnnient  un  efiet  analogue.  Tous 
les  médecins  qui  traitent  des  tiqueurs  savent  le  contraste  curieux 
qui  existe  entre  le  récit  plein  d’un  luxe  inouï  de  détails,  fait  du 
tic  par  les  parents,  et  le  calme  parfait  du  sujet  qui,  pendant  tout 
le  temps  que  dure  la  consultation,  ne  bronche  pas,  ne  tique  plus. 
J’ai  pu  rester  personnellement  avec  certains  tiqueurs  jusqu’à 
une  heure  et  deux  heures  de  suite  sans  les  voir  tiquer  une  seule 
fois.  La  vue  de  certaines  personnes,  autres  que  le  médecin, 
produisent  parfois  le  même  eftêt  : Raymond  N...  allait  trois  ou 
quatre  fois  par  semaine  chez  une  de  ses  tantes  qu’il  aftêctionnait 
particulièrement  et  demeurait  chez  elle  plusieurs  heures  consé- 
cutives, en  tiquant  beaucoup  moins  et  sans  crier  une  seule  fois. 
J’ai  connu  une  fillette  qui  ne  tiquait  })as  ou  (jui  tiquait  à peine 
dans  les  endroits  publics,  les  églises  notamimuit.  De  même,  tous 
les  actes  nécessaires  à la  vie  courante  entraînent,  peudant  leur 
(‘xécutioii,  une  suspension  des  tics  : les  sujets  })euvent  manger 
et  boire,  s’habillei*,  parl(‘r,  ramasser  une  épingle,  écrire,  (Rc  , 
avec  une  parfaite  aisance.  Mais,  comme  pour  tous  les  moyens 
frénateurs,  dés  l’obstach'  (uilevé,  le  médecin  disparu,  l’église 
quittée,  l’acte  (dïéctué,  il  y a comme  un  redoublement  des  tics. 

(huind  on  dit  que  les  tics  sont  susj)endus  dans  les  actes  de  la 
vie  courante,  cela  n’(‘st  pas  tout  à fait  exact.  En  réalité,  le 
sujet  (pii  hîs  sent  venir  et  p(‘ut  les  retarder  dans  une  certaine 
mesure,  a le  temps  d(‘  se  mettre  contre  eux  eii  état  de  défense. 
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Ainsi,  dans  rccrituro  (1  ),  comme  il  est  lacile  de  robserver,  on 
voit  le  sujet  lever  brusquemeni  sa  })liime  ou  s’arrêter  un  cin- 
quième de  seconde  et  moins,  de  façon  à permettre  au  tic  — 
d’ailleurs  atténué  — d’avoir  lieu  : et  il  continue  à écrire;  cela 
explique,  comme  le  montre  les  spécimens  d’écriture  que  nous 


avons  déjà  reproduits  (figures  75  et  IV)),  i^ue  les  mots  tracés 
soient  ceux  d’une  écriture  parfaitement  normale  (fig.  78).  Rien 
n’est  plus  net,  quand  on  compare  surtout  avec  une  écriture 
tremblée,  comme  la  suivante  (fig.  79),  qui  est  celle  d’un  malade 
de  Destarac,  atteint  de  cram})e  des  écrivains  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  Le  fait  suivant,  que  nous  a raconté  le  profeseur 
Mousssous,  est  encore  plus  tvpique  : un  monsieur  avait  un  tic  de 


(1)  Voir  aussi  II.  Meioe,  « Tic  el  écriture  »,  Gazette  hebdomadaire,  12  juin  1002. 


l'Kf?  ToirncoMs  si'ahmodjqües 

la  ; (jiiaiHl  il  <'‘iaii  cIk'z  sou  (‘oilloiir  ci  s(î  faisaii  raser,  ou  1(*. 
voyait  soudain  lever  h'  l)i*as  (mi  l’air;  c’était  le  signal  qiu*  son 
tic  allait  le  })reiidre  ; le  coillénr  écartait  aussitôt  son  rasoir  de 
la  joue,  et  le  tic  avait  lien;  puis  le  tigaro  continuait  tranr|iiil- 
lement  son  métier  jusqu’au  })rocli<ain  signal. 

Deux  ohscu'vations,  rapporfées  j)ar  llerland,  semblent  en 
contradiction  avec  ce  (pii  précède'  : b^s  sujets  éprouvaient,  ('ii 
particulier,  une  certaine  dillicnlté  pour  mangei*  et  surtout  pour 
boire,  et  ri'pandaient  à terre  le  contenu  de  leurs  verres.  Je  m' 
serais  point  étonné  de  croire'  que',  dans  ces  cas,  il  s'agissait  tout 
simplement  d’un  tic  surajemté  au  premier  et  epii  consistait  à 


^ ' 

A " ^ 
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renverser  sur  le  sol  le  liquide  du  verre  : les  fantaisies  ele  ce 
genre  chez  les  ('iifants  ne'  sont  pas  rares.  Au  reste,  il  peut 
arriver  aussi  — mais  tout  à fait  exeaqitionnellement  — que  les 
tics  soient  tellement  rapjireicbés  et  subiutrants,  intenses  et 
vieileuts,  epi’ils  preivoepu'iit  une  gène  inaccoutumée  : cet  état  de 
crise  e'st  d’ailleurs  essentie'llement  passager  et  de  courte  durée. 


Tics  et  sommeil.  — Parmi  ces  agents  modificateurs,  fréna- 
tenrs,  l’inflm'nce  du  sonrmril  est  d(is  plus  remarquables.  On 
peut  dire  qm'  les  tics  disjiaraisseut,  ('u  régie  générale,  dans  le 
somnK'il. 

Exceptioiinelb'meut,  ils  peuvent  pi'rsister,  mais  toujours 
lemporairerncn/  : Héuoeb  avait  d(''jà  noté  le  fait  dans  un  cas 
d(*  choré('  électrique,  c’('st-à-dire  de  tic  convulsif.  Nous  sommes 
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revenu  tout  réciuiiuuuit  sur  ecitti'  (jiKistioii  a pi*opos  do  Jinyiuond 
X...  et  d’un  autre  cas  dont  voici  la  relation  (1). 

()BSP:UVATIÜ\  312  (19ü<5).  — R.  Ciuichkt. 

Roü-er  I)...,  « ans,  nous  est  adi-essé  en  juillet  IU05  par  le  doeteur  Bousquet 
pour  tics  convulsifs. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels.  — Le  [lère  a 52  ans;  employé  h la 
g-are  du  Midi;  il  ne  boit  pas,  mais  aurait  eu,  il  y a six  ans,  une  congestion 
pulmonaire,  depuis  laquelle  il  s’enrhume  facilement.  Pas  nerveux.  Ne  serait 
pas  syphilitique.  La  mère,  giletière,  n’a  jamais  été  malade,  mais  est  très 
vive,  nerveuse  : elle  n’a  pas  eu  cependant  de  crises  convulsives,  même  étant 
jeune.  Elle  n’a  eu  (pi’un  seul  enfant,  le  malade;  jamais  de  fausses  couches. 

Roger  a été  nourri  au  sein  pendant  IH  mois.  11  a eu  «piatre  crises  de  con- 
vulsions : à 8 mois,  à 1 1 mois,  à 5 ans,  h 7 ans  et  demi;  elles  ont  eu  lieu 
ordinairement  la  nuit  : la  respiration  s’embarrasse,  devient  stertoreuse,  la 
figure  est  p;ile,  la  tête  renversée  en  arrière,  le  tronc  raide;  pas  de  mouve- 
ments cloniques;  pas  d’incontinence  des  matières  ou  des  urines;  la  durée  ne 
déi)asse  pas  deux  à trois  minutes.  Le  lendemain  de  ces  crises,  l’enfant  se 
plaint  de  céphalée.  Rougeole  à 5 ans,  <\  la  suite  de  hupielle  il  a toussé  pen- 
dant (|uel(pies  mois.  A toujours  été  très  nerveux,  se  mettant  facilement  en 
colère,  ayant  des  colères  « noires  »,  mais  sans  perte  de  connaissance.  Extrê- 
mement remuant  à tout  âge. 

Histoire  de  la  maladie.  — Les  mouvements  ou  tics  n’ont  apparu  qu’il  y a 
six  mois,  localisés  à la  tête,  sans  cause  connue  : la  tête  était  alors  projetée 
brus(piement  de  gauche  â droite,  puis  elle  revenait  vivement  sur  la  ligne 
médiane.  Ces  mouvements  n’ont  [las  cessé  depuis.  Plus  ou  moins  brusques, 
violents  selon  les  moments,  ces  tics  se  réi>ètent  à intervalles  irréguliers  mais 
généralement  très  courts;  parfois  isolés,  ils  se  succèdent  d’autres  fois  de  façon 
ininterrompue.  Du  côté  des  yeux,  on  a remarqué  (piehjues  clignements 
s’accompagnant,  dei)uis  (piehpie  temjjs,  de  petites  secousses  des  ailes  du  nez 
et  de  la  lèvre  su[)érieure.  Pas  de  tics  dans  les  pieds  ni  dans  les  mains. 

État  actuel  (22  juillet  1U05).  — Enfant  de  teint  anémique,  vif,  remuant, 
répondant  avec  intelligimce.  On  constate  eli'ectivement,  à certains  moments, 
une  brus([U(î  secousse  de  la  tête,  qui  va  de  gauche  h droite,  puis  de  droite 
î\  gauche.  Ce  tie  se  i>roduit  tantôt  isolément,  tantôt  })lusieurs  fois  de  suite, 
mais  sa  répétition  se  fait  ii  intervalles  toujours  irréguliers  : il  ne  s’agit  donc 
pas  de  mouvements  rythmi([ues.  ()n  note  aussi  parfois  du  clignement  et  des 
mouvements  clonicpu's  des  ailes  du  nez,  des  commissures  labiales.  Ces  divers 


(1)  R.  CuucHET,  « Sur  doux  cas  ele  lies  convulsifs  porsistaiil  dans  le  somnu'il  »,  loc.  cil. 
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niouveuieuts,  v':u'ial>le.s  cran  instant  à rantro,  en  aniplitude,  en  intensité, 
en  ti‘e(|nence,  sont  incessants  et  se  reproduisent  de  façon  illogique,  absurde, 
mais  irrésistible,  impérieuse. 

L attention,  la  vue  du  médecin,  la  gymnastique  respiratoire  sous  ses 
divTU‘S('S  formes  (chant,  lecture,  récitation,  numération,  ins}>iration  et  expi- 
ration rythmées),  le  décubitus  horizontal  (en  dehors  du  sommeil),  atténuent 
les  tics.  Dans  la  station  assise,  ou  la  station  debout,  au  repos,  il  y aurait 
plutôt  une  légère  exagération.  Pendant  la  marche,  il  semble  qu’il  y ait  dimi- 
nution. Tous  les  actes  i)hysiologiques  sont  possibles  ; l’enfant  peut  parfaite- 
ment manger  et  boire  sans  l’aide  de  i)ersonne;  il  exécute  sans  la  moindre 
hésitation  tous  les  exercices  ({u’on  lui  commande.  (,)uand  il  est  dans  ses 
hiauvais  jours,  son  chapeau,  son  faux-col,  le  haut  de  son  tablier  l’agacent  et 
exagèrent  ses  tics  : on  est  obligé  de  lui  enlever  son  faux-col,  de  lui  échan- 
crer  le  col  de  son  tablier.  A certains  moments,  les  secousses  sont  tellement 
puissantes  (|ue,  même  en  prenant  la  tète  et  en  la  fixant  avec  les  mains,  on  ne 
peut  les  em})êcher  de  se  i)roduire. 

Le  sommeil  atténiu*  les  tics  d’une  façon  considérable,  mais  ne  les  fait  pas 
disparaître  complètement.  l,a  mère  a remarqué,  à plusieurs  re})rises,  que  le 
tic  d(‘  renversement  de  la  tête  en  arrière  avait  lieu  la  nuit  k des  heures 
variables.  L’enfant  endormi,  les  yeux  clos,  sans  cris,  sans  cauchemars,  se 
met  alors  sur  son  séant  et,  une  fois  assis,  exécute  trois  ou  (juatre  mouve- 
ments brus(jues  de  la  tête  en  arrière,  puis  se  remet  dans  le  décubitus  hori- 
zontal, et  continue  son  sommeil.  Ces  })hénomènes  se  sont  reproduits  jusqu’à 
huit  et  dix  fois  par  nuit;  il  est  assez  difficile  de  savoir  s’ils  exisfaient  de 
façon  constante,  parce  que  la  mère  n’a  pas  veillé  systématiquement  son  fils, 
mais  ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  (jiie,  de})uis  six  mois,  la  constatation  a été 
faite  assez  souvent  et  à des  époques  différentes.  L’enfant  ne  se  souvient 
d’absolument  rien  au  réveil. 

L’examen  des  organes  des  sens  ne  montre  rien  de  particulier;  le  cœur,  les 
poumons,  les  appareils  digestif  et  génito-urinaire  sont  en  bon  état.  Sensi- 
bilité intacte  sous  tous  ses  modes.  Du  côté  des  réflex(“S,  le  pharyngien  est 
vif,  les  rotuliens  normaux,  les  abdominaux  diminués;  les  réflexes  pupillaires 
à la  lumière  (d  à l’accomnuxlation  sont  conservés;  hi})pus  léger. 

L’intelligence  d(>  Roger  est  vive;  mais  il  est  craintif,  a très  peur  la  nuit: 
il  est  affectueux,  a les  pleurs  et  la  gaieté  faciles,  change  constamment 
d’idée,  est  extrêmement  remuant,  agité.  C’est  le  prototype  des  enfants  ter- 
ribles : si,  dans  un  tramway,  le  chapeau  d’un  voyageur  se  trouve  à sa  portée, 
il  lie  peut  s’empêclnu- de  le  jeter  par  la  portière;  aperçoit-il  une  bicyclette 
contre  un  mm-,  vite  à grands  couj)S  de  pied  il  la  renverse  à terre;  si,  devant 
lui,  marche  une  femme  dont  la  robe  traîne,  aussitôt  il  court  y i)Oser  les 
talons  dessus;  quand  il  est  sur  une  passerelle,  il  a une  envie  folle  de  ])asser 
ses  jambes  et  son  coi'ps  à travers  les  barreaux  do  la  balustrade  junir  se  jeter 
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à l’oau  ; ([uaml  il  rencontia*,  d(‘s  jxdits  g-ai-çons  ou,  d(*  pn'd’énMKîO,  des  jiolites 
tilles,  il  s('  pr(H*i[)ile  sui*  eux,  les  bnilalis(>,  leur  lire  les  elieviuix  et  iiiêine  h's 
gille:  les  devanlures  des  magasins  sont  mises  à sae,  les  clii(*ns  el  l(*s  chats 
roués  de  coups,  etc.,  etc. 

Soumis  dès  juillet  h la  gvmnasliipie  r(*spiraloire,  Ihuifant  a été  jiresque 
guéri  au  bout  de  deux  à trois  semaines  de  traitement.  Malheureusement, 
après  cette  accalmie,  le  tic  récidive,  sous  une  forme,  il  est  vrai,  atténuée  : 
on  voit  les  épaules  se  soulever  tandis  (jue  la  tête  tourne  de  droite  h gauche, 
puis  de  gauche  à droite,  mais  ces  mouvements  ii'ont  ni  la  brusquerie,  ni 
l’intensité,  ni  la  fréquence  de  ceux  du  tic  précédent.  Quelques  jours  plus 
tard  cependant,  Roger,  pris  de  fièvre,  est  obligé  de  s’aliti'r  ; les  tics  empirent 
aussitcM,  se  répétant  avec  violence,  d’une  façon  incessante;  il  s’asseoit  alors 
sur  son  lit  toutes  les  trois  à cin(|  ou  six  minutes,  et,  dans  cette  attitude, 
présente  toute  une  série  de  secousses  au  niveau  de  la  tête  et  des  é[)aules, 
qui  ne  sont  (pie  l’exagération  des  tics  précédents;  il  se  re[)lace  ensuite  dans 
le  décubitus  horizontal,  attitude  dans  hKjuelle  cesse  tout  mouvement  con- 
vulsif : mais  au  bout  de  (juehpies  minutes  de  reiios,  il  se  met  à nouveau  sur 
son  séant  [)Our  recommencer  ses  tics,  et  ainsi  de  suite  pendant  trois  jours. 
Ce  qu’il  y a de  très  particuli(*r  à signaler,  c’est  (|ue,  durant  ces  trois  jours, 
les  tics  se  sont  reproduits  sans  discontinuer,  aussi  bien  à l’état  de  veille 
qu’à  Vétat  de  sommeil.  Puis,  au  sortir  de  celle  période  fébrile,  les  tics  se 
sont  notablement  atténués;  Penfant  a pu  reprendre  sa  vie  habituelle;  enfin, 
au  bout  d’une  (luinzaine  de  jours,  les  mouvements  convulsifs  avaient  presque 
totalement  disparu  dans  l’état  de  veille  et  l’état  de  sommeil. 

Nous  avons  revu  l’enfant  en  septembre  dernier,  puis  dans  le  courant  de 
février  1900  ; il  est  toujours  vif  et  nerveux,  mais  ses  tics  n’ont  pas  reparu. 


Il  résulte  de  ce  de  celui  de  Utiyiiioiid  N...  et  de  celui 

d’Héuocli  : — loqu(‘  l;i  po'si.s tance  des  tics  convutsifs,  de  ceux 
qui  sont  localisés  au  cou  eu  particulier,  peut  exister  dans  le 
sommeil.  Il  importe  touttdbis  de  remarquer  que,  dans  som- 
meil, les  tics  convulsifs  sont  moins  hrustpu^s,  moins  fréquents 
que  dans  l'état  de  veille,  et  semhlent  se  montrer  d'une  façon 
temporaire,  coïncidant  surtout  av(‘C  les  périodt‘s  où  les  tics 
convulsifs  révèlent,  à l'état  de  veille,  la  plus  grande  inttmsité; 

— 2"  La  ptu’sistance  du  tic  convulsif  étant  admis(‘  dtins  le  som- 
meil, il  faut  maintemint  recli(U‘clier  comment  on  peut  l'i'xpli- 
quer. 

a)  Depuis  longtemps,  on  a rapproché  les  mouvmnents  du  tic  de 
ceux  de  la  chorée,  en  faisant  observer  que,  dans  l'un  ou  l’autre 
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cas,  ils  disparaissent  dans  1('  sommeil.  Cependant,  il  exist(‘  entre 
l('s  d(‘ux  ordres  de  inoiivcmnMits  une  diHerenc(‘  ess(mtielle  : dans 
la  chorée,  en  (‘filet,  le  moiivcMiient  s’(‘filéctiie  en  dehors  de  la 
eolonlé  du  sujet  qui  n’a  consciimce  de  ce  moinannent  qu’après 
son  exécution;  dans  le  tic,  an  contraire,  h'  mouv(‘ment  a lieu 
malgré  la  colonie  du  sujet,  c’est-à-dir(‘  que  le  sujet  résiste  et 
lutte  })our  ne  pas  accomplir  un  geste  ou  un  acte  qu’il  juge  inu- 
tile (‘t  absurde,  mais  il  finit  par  Ih'xécuter,  quoique  malgré  lui, 
et  (ui  ayant  pleinement  conscience  de  son  exécution.  Il 
résulte  de  ceci  que  h‘  mouvement  du  tiqiieur  est  un  mouvement 
toujours  plus  ou  moins  conscient  avant  l’acte,  et  ceci  a son 
importance  : car  dans  le  sommeil,  la  conscience  n’est  qu’affiai- 
blie;  par  suite,  on  peut  s’expliquer  qu’un  mouvement,  un  tic 
très  intense  à l’état  de  veille,  puisse  surgir  dans  la  conscience, 
diminuée  durant  le  sommeil,  et  soit  susceptible  alors  de  se 
n'produire  atténué,  et  comme  au  prorata  de  la  conscience 
endormie.  Il  ne  saurait  en  être  de  même  du  mouvement  choréique 
qui  est  indépendant  de  la  volonté  consciente. 

li)  Une  autre  explication  peut  être  fournie  par  l’état  de  rêve. 
On  conçoit  qu’un  mouvement  répété  à satiété,  et  avec  une  vio- 
lence inaccoutumée,  à l’état  de  veille,  puisse  renaître  dans  le 
sommeil  sous  forme  de  r(We,  et  que  ce  rêve  soit  mis  en  action. 
Mais  là  encore,  comme  dans  l’hypothèse  précédente,  il  s’agit 
de  mouveinents  qui  sont  fonction  d’une  conscience  atténuée. 

— 8®  Une  autre  question  à s(‘  poser  est  celle-ci  : comment  se 
fait-il  (pi(‘  les  tics  convulsifs  n<‘  soient  ]>as  plus  fréquemment 
observés  dans  le  sommeil?  Les  tics  ik‘  sont,  en  ehêt,  le  plus 
souvent,  que  des  mouvements  d’habitude;  or,  on  sait  aujour- 
d’hui, ainsi  (pie  nous  l’avons  montré,  combien  sont  peu  rares 
les  habitudes  du  sonim(dl.  Parmi  ces  habitudes,  les  attitudes 
sont  évidemuKuit  h‘s  })lus  communes,  mais  les  mouvements  ne 
sont  pas  exc(q)tionn(ds  : (>t  {larini  ces  mouvements  d’habitude 
du  somundl,  pourquoi,  je  le  répété,  les  tics  sont-ils  à peu  près 
inconnus  ? 

a)  La  pi*(unière  raison  ({ui  vi(uit  à l’esprit  trouve  son  explica- 
tion dans  une  dilliculté  pratique  réelle,  comme  dans  tout  ce  ({iii 
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touche  ù rétu(i(‘  du  soinnu'il.  Quand  on  iiihurogi',  en  ellet,  les 
parents  on  les  })roclies  pour  savoir  si  h‘s  tics  d(‘s  sujets  ([u’ils 
viennent  faire  examiner  jiersistent  dans  le  sommeil,  ils  répon- 
dent souvent  par  la  négative  : en  réalité,  ils  n’ont  exercé  géné- 
ralement ancnne  surveillance  nocturm*  sérieuse,  comme  on  s’en 
convainc  rapidement.  On  sait  bien  aussi  que  cette  surveillance 
elle-même  du  sommeil,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ne 
peut  être  ipie  relative.  Par  suite,  on  doit  se  montrer  très 
réservé  dans  rntilisation  de  documents  de  ce  genre. 

b)  Bien  qu(‘  la  documentation  soit  donc  assez  malaisée  par 
suite  des  difFicnltés  d’information  que  nous  venons  de  mention 
lier,  je  crois  néanmoins  que  les  tics  convulsifs  sont  rares  dans 
le  sommeil  pour  les  raisons  suivantes. 

Les  mouvements  d’habitude  du  sommeil,  nous  l’avons  dit, 
sont  relativement  fréquents;  mais  ce  qu’il  y a de  très  particulier 
dans  ces  mouvements,  c’est  qu’ils  sont  généralement  rythmés  ; 
et  pour  cette  raison  nous  avons  proposé  de  les  désigner  sous  le 
nom  de  ri/thmies,  dont  les  caractères,  nous  l’avons  longuement 
exposé,  sont  différents  des  tics.  Bien  plus  : ces  rvthmies  sont 
presque  toujours  rythmées  par  la  respiration  ; ronflement, 
humage,  bruits  de  souflle,  reniflement,  balancements  inspira- 
toires et  expiratoires,  etc.  Or,  on  connaît  bien  aujourd’hui, 
depuis  les  recherches  que  nous  avons  entre])rises  avec  le 
professeur  Pitres,  l’influence  frénatrice  renianpiable  qu’a 
sur  les  tics  convulsifs  la  gymnastique  respiratoire  rythmée.  On 
s’explique  donc  parfaitement,  en  dernière  analyse,  que  les  tics 
convulsifs  aient  peu  de  tendance  à persister  dans  le  sommeil, 
pnisqinq  durant  le  sommeil,  les  mouvements  respiratoires  sont 
essentiellement  réguliers  (ff  rythmés;  et  l’on  s’(‘xplique  ainsi 
que  les  mouvements  d’habitude  qui  sont  le  plus  fréqueminmit 
observés  dans  le  sommeil,  soient  précisément  ceux  qui  sont 
rythmés  par  la  respiration;  nous  nous  sommes  d’ailleurs 
expliqué  déjà  sur  ces  faits  dans  le  chapitre  précédent. 
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Phénomènes  contingents.  — Los  troubles  meniaiix  sont 
parmi  les  plus  remaripiahles  de  ces  phénomènes  dont  Itard,  en 
1825,  puis  Trousseau,  Charcot,  Maguan,  Gilles  de  la  Tourette, 
Guiuon,  Pitres  et  Régis,  Brissaiid  et  ses  élèves  ont  montré  la 
grande  l‘ré(|uence  chez  les  tiqueurs.  La  plupart  de  ces  troubles 
ressortissent  à la  dégénérescence  mentale.  Chez  certains  sujets, 
surtout  chez  les  femmes,  enfants  et  jeunes  gens,  on  note  les 
caractères  de  i'infantili^me  mental  d’Henry  Meige,  où  l’état 
mental  correspond  <à  un  âge  inférieur  à celui  du  sujet  : mobilité 
dans  les  idées,  légèreté  d’esprit,  inattention,  versatilité,  insou- 
ciance, aboulie,  impulsivité,  émotivité  excessive,  aflèctivité 
capricieuse,  imagination  désordonnée,  absence  de  pondération 
et  de  jugement  A coté  de  l’infantilisme  mental,  nous  avons 
signalé  le  fe)}iinisme  mental,  caractérisé  chez  l’homme  et  le 
garçon  par  des  manières  et  d(‘s  goûts  de  femme,  le  dégoût  des 
jeux  bruyants  et  brutaux,  l’amour  de  la  cuisine,  la  joie  extrême 
de  bercer  les  petits  enfants,  etc...  ; on  pourrait  de  même  décrire 
chez  la  femme  et  la  tillette  le  'mrtsculisme  méritât.  Chez 
d’autres  tiijueurs  — dont  le  nombre  est  au  moins  aussi  grand  — 
l’intelligence  (*st  des  plus  vives,  l’esprit  fin  et  délié,  le  jugement 
droit,  l’activité  constante.  Indécision  prompte  et  juste,  la  suite 
dans  les  idées  remarquable. 

Dans  les  tics  du  cou,  comme  dans  les  autres  tics,  on  a pu 
rencontriu’  des  idées  fixes,  des  phobi(‘s,  des  manies  (cell(‘  de  se 
brosser,  par  (‘xem[)le,  comme  chez  Raymond  N...).  Les  rapports 
des  tics  (‘t  (h'S  obsessions  ont  été  particulièrement  étudiés  par 
Pitres,  Régis  et  Nogués  : chez  le  même  sujet,  le  tic  et  l'obses- 
sion sont  imh'qHMidants,  ou  biim  ont  mitre  eux  des  relations, 
selon  que  l’obsession  donm^  naissance  au  tic  fobsession  impul- 
sive de  Pitres  (‘t  Régis),  ou  que  le  lie  donne  naissance  à l’obses- 
sion (tic  obsédant  de  Meig(‘  (û,  hûdmhd). 

L(‘S  divers  phénomém's  mentaux  précédimts  sont  loin  de  tou- 
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jours  exister.  Chez  un  grand  nomhn'  d(‘  tiqiuuirs,  le  tic  n’est 
(|u’une  siinpl(‘  hahitude  motrice  coiivuLsive  ne  s’accompagnant 
d’aucune  tare  psyclii([ue  héréditaire  ou  p(‘rsoiiii<dl(‘.  Gilles  d('  la 
Tourette  avait  indiqué,  dès  1885,  l’intégrité  numtale  de  tont(‘ 
une  catégorie  de  tiqueurs  ; personnellement,  nous  avons  défendu 
cette  opinion  que  les  tics  ne  sont  pas  mentaux  nécesHaire- 
ïnent  (1).  Nous  croyons  une  fois  de  plus  que  les  troubles  de 
l’état  mental  ne  sont  pas  un  élément  indispensabh^  des  tics 
convulsifs,  car  ils  peuvent  mampier  (‘t  (piaiid  on  h‘s  rencontre 
il  faut  savoir  (pi’ils  coexistent  le  plus  habituellement  avc‘c  les 
tics  convulsifs,  les  aggravent  soinamt,  mais  ne  les  créent  }>as 
toujours,  comme  quelques  auteui’s  sont  hmtés  de  le  p('iiser  (2). 
Un  certain  nombre  des  observations  rapportées  plus  haut  plai- 
dent en  C(‘  sens. 

— La  sensibilité  objective  est  conservée  sous  tous  ses  modes. 
La  réflectivité  est  généralement  normale.  Les  troubh's  vaso- 
moteurs  ou  sécrétoires  n’ont  pas  été  signalés.  Quant  aux  divers 
organes  et  appareils  : cœur,  poumons,  tube  digestif,  appareil 
génito-urinaire,  organes  des  sens,  ils  ont  été  trouvés  habitmd- 
lement  dans  un  état  sensiblement  normal.  Les  lésions  cardia- 
ques cependant  ont  été  signalées  par  Sinkler  trente-deux  fois 
sur  cent  quarante-trois  cas. 


YHI 


Formes  cliniques.  — On  peut  distinguer  dans  les  tics  du 
cou  plusi(Hirs  formes  cliniques,  ainsi  (pi’il  ressort  de  la  classifi- 
cation que  nous  avons  adoptée  dans  nos  obs('rvations. 

1®  Foî'me  timitce  (1®'^  degré).  Ici,  h‘  tic  est  limité  à un  mou- 
vement simple  du  cou  : assentiiiKmt,  dénégation,  (‘te.  Le  tic 
peut  ainsi  demeur(‘r  localisé  et  tixe  pendant  des  mois  et  des 
années,  mais  fréquemment,  il  progresse  (d,  s’étend,  passant  an 
deuxième  degré; 


(1)  R.  Gruch!';t,  Conjurés  de  Greiiolilt',  lac.  cü.,  ]>.  8'2. 

(2)  R.  Ciu;c.HET,  « Sur  un  cas  de  maladie  des  tics  cuiivulsil's  »,  loc.  cU.,  ji.  lüir). 


()80  LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 

2^  Foi'/ne  ei'rciliqae  (2®  do^T’é).  ("(‘si  la  foriiK^  la  jilus  coni- 
imuKL  Les  siij(‘ts  ont  siiecessivemeni  toute  une  série  de  tics  qui 
se  inodilieiit  ou  se  remplacent  tous  les  huit,  quinz(‘  jours,  au 
bout  d’un  mois  et  plus,  suivant  les  cas.  C’est  d’abord  un  cligne- 
ment, par  exemple,  puis  b‘  cligmmimit  s(‘  transforme  en  un 
lirusque  froncement  du  nez  avec  secousse  brève  dans  une  com- 
missure labiale,  ou  en  une  grimace  })lus  accentuée  qui,  elle- 
même,  devient  un  baussement  d’une  ou  des  deux  épaules.  Ce  tic 
se  modifie  à son  tour  eu  un  tic  queiconqne  de  la  tète  (hocbe- 
nient,  afiirmation,  appel,  etc.),  lequel  s’atténue  au  bout  de 
quelques  semaines,  mais  il  est  remplacé  soit  par  un  tic  de 
reniflement  ou  un  tic  de  toux,  soit  par  un  tic  du  bras,  de  la 
main,  du  tronc  ou  du  pied,  etc.,  et  ainsi  de  suite  pendant  des 
mois  et  même  des  années.  Ces  différents  tics  s’associent  parfois, 
mais  deux  ou  trois  au  plus  existent  en  même  temps,  à moins, 
comme  il  arrive  parfois,  qu’ils  ne  passent  à la  forme  suivante  ; 

:^o  (jénéralisée  (2^  degré).  Cette  forme  peut  être  : 
— a)  simple.  A ce  degré  les  tics  les  plus  divers  existent  simulta- 
nément dans  toutes  les  parties  du  corps  : on  constate  alors  un 
luxe  inouï  de  mouvements  extrêmement  brusques  et  violents, 
dans  lesquels  la  région  du  cou,  comme  toutes  les  autres  régions 
du  corps,  est  plus  ou  moins  intéressée  : il  en  est  ainsi  dans  le 
cas  d’Emmanuel  P...  — b)  La  forme  généralisée  peut  être  plus 
complexe  et  aboutir  à la  maladie  des  tics  conmdsifs  (Gilles 
de  la  Tourett(0,  dans  laquelle,  aux  troubles  précédents,  s’ajou- 
tent des  tics  })bonatoires  (A  respiratoires,  de  l’écbolalie,  de 
l’écbokinésie  et  aussi  de  la  coprolaliiu 

Dans  cett(‘  forme  généralisé!',  les  tics  penb'iit  fréquemment 
iiiK'  parti!'  de  leur  aspect  figuré,  !le  b'ur  systématisati!)ii.  Mais 
y a-l-il  véritableim'ut  incoordinati!)n  nmtrice,  comme  le  pense 
Gilles  de  la  T!)ui‘!,'tte?  V!)ici  !‘ii  quels  t!'rmes  nous  avons  !liscuté 
récemnu'iit  (1)  C!*  p!)int  particulier  !b'  la  questi!)u,  à ])r!)p!)S  du 
j(‘une  Raym!)ii!l  N...,  qui  jiréseutait,  !'ii  plus  !l’autr!'s  tics,  un 
tic  du  cou  ib'S  plus  m'ts. 


(1)  U.  CitUCHK'i';  i<  Sur  un  cas  di'  luiilHdif  dus  lies  convulsifs  »,  loù.  cit.,  ]i]i.  119!)  cl  1191. 
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D’îij)rè.s  ce  411e  je  vous  ai  dü,  Messieurs,  il  a dû  rester  dans  votre  esprit  (juc  l(‘s 
mouvements  de  notre  sujet  étai(>nt  et  (pie,  par  eonsé(juent,  ils  étaient 

tout  l’opposé  (le  mouvements  incoordonnés.  Pourtant,  si  l’on  prend  soin  de 
mettre  en  paralli^le  les  troubles  moteurs  ([ue  nous  présentent  les  malades 
cités  dans  le  mémoire  de  Gilles  de  la  Tourette  et  les  troubles  moteurs  (jue 
nous  otiVe  ce  sujet,  ils  sont  exactement  comparables.  Serait-ce  donc  (pie 
l’incoordination  dont  parle  Gilles  de  la  Tourette  n’est  pas  aussi  évidente 
(pi’il  l’affirme^  C’est  l’avis  de  Guinon  (pii,  dans  un  mémoire  important  publié 
en  18S0,  à l’instigation  de  Charcot,  cherche  à démontrer  l’erreur  de  son 
collègue,  (|Li’il  prend  sérieusement  k partie.  Pour  lui,  « non  seulement  les 
mouvements  de  cet  ordre  ne  sont  pas  incoordonnés,  mais  ils  ne  sont  imline 
pas  illogi(iues  et  ils  présentent  dam.  leur  cns('inble  et  dans  leur  répétition 
invariable  une  sorte  d’arrangement  tel  (pi’on  peut  les  dire  véritablement 
systématiques  (1)  ».  Plus  tard,  en  1889,  Gilles  de  la  Tourette,  tout  en  faisant 
la  part  du  feu,  ré[)ond  ainsi  (pi’il  suit  aux  objections  ])récédentes  ; « Cette 
coordination,  cette  systématisation  est  réelle  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
mais  sa  constance  est  loin  d’ètre  absolue.  11  vous  suffira  d’observer  notre 
malade  pour  noter  que  les  secousses  musculaires  qui  l’agitent  n’ont  rien  de 
bien  iirécis,  de  figuré;  elles  sont  brus(pies,  soudaines,  essentiellement 
variables  dans  leur  forme,  leur  ex[)ression  et  leur  intensité,  si  dans  l’espèce 
leur  siège  reste  assez  bien  limité  à la  face  et  aux  membres  suiiérieur  et  infé- 
rieur du  c(')té  gauche  (2).  » 

Cette  répli([ue  ne  manque  pas  de  justesse.  Et,  de  fait,  si  vous  voulez  bien 
ne  plus  regarder  ce  malade  d’un  oeil  schémati([ue  (comme  je  vous  le  disais 
au  début),  vous  allez  voir  (|ue  ces  mouvements  ne  sont  ])oint  d’une  systéma- 
tisation invariable  ni  d’une  coordination  parfaite.  J’ai  (hqk  insisté  sur  la 
variabilité  exlriîmc  (pie  présentent  ces  mouvements  dans  le  t(uups  et  la  durée, 
le  siège,  l’amiilitude  et  l’intensité;  mais  la  forme,  elle-nuuue  d’un  même 
mouvement  n’est  pres([ue  jamais  exacternenl  comparable  h elle-même  deux 
fois  de  suite;  ainsi,  ce  renversement  de  la  tête  en  arrière,  (jue  j’ai  pris  en 
exemple,  n’est  pas  seulement  plus  ou  moins  vif,  ])lus  ou  moins  amplifié,  plus 
ou  moins  répété  d’un  instant  à l’autre,  mais  il  ne  se  fait  jms  toujours  dans  le 
même  sens;  et  l’on  voit  l’occiput  S('  portiu-  ou  ii  droit('  ou  à gauche,  ou  sur 
la  ligne  médiane;  d’autres  fois,  la  tête,  non  penchéi'  (ui  arrière,  tourne  brus- 
(piement  soit  d’un  ciMé,  soit  de  l’autre,  ou  s’incline  en  avant.  Si  vous  .ajoutfv. 
à cela  (pie  les  mouvements,  qui  sont  gém-ralisés,  ne  suivent  dans  leur  exjilo- 
sion  aucun  ordre  donné,  (pie,  par  exenqile,  les  yeux  clignent  ou  la  bouche  se 
tord  avant  ipu' la  têt('  se  renvors(‘,  ce  (pii  sera  exacteimuit  l’opposé  la  S(H*onde 
ou  la  minut('  après,  et  ainsi  de  suite  en  étendant  l’observation  aux  groupes 


(1)  (icorifi's  (iuiNoN,  « Sur  la  iii  iladii'  ih's  lies  cniivulsifs  »,  Revue  de  ^[édccine,  188(i,  ji.  71, 

(2)  Gii.i.v'.s  DE  ),.\  Touhkttk,  » La  maladie  des  lies  eonviilsifs  »,  Semaine  Médieale,  1.S9!). 

1>.  ir>4. 
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musculaires  des  autres  parties  du  corps,  vous  comprendrez  qu’il  est  réelle- 
ment difficile  de  parler  de  coordination,  de  répétition  invariable,  de  logique 
motrice. 

Donc,  les  mouvements  de  notre  malade  ne  sont  pas  des  mouvements 
coordonnés  : sont-ils  alors  incoordon7%és  ? Nous  ne  le  croyons  pas  non  plus. 

Est  incoordonné  tout  mouvement  qui,  malgré  la  volonté  du  sujet,  se  repro- 
duit toujours  et  à chaque  nouvel  effort  d’exécution,  irrégulier,  désordonné, 
inadapté  au  but.  Or,  il  est  loin  d’en  être  ainsi  chez  Raymond,  puisque  tous 
les  mouvements  volontaires  peuvent  s’exécuter  chez  lui  — nous  Tavons  vu  — 
comme  à l’état  normal,  et  que  même  l’exécution  de  ces  mouvements  volon- 
taires a pour  effet  de  calmer  les  mouvements  irréguliers  qu’il  i)i*ésente.  De 
])lus,  si  on  étudie  de  ])rès  ces  mouvements  irréguliers,  on  voit  qu’ils  ne  sont 
pas  tous  involo7itai)-cs  de  la  même  façon  (pie  les  mouvements  incoordonnés 
véritables.  Raymond  a remarqué  très  bien  lui-même  que  beaucoup  de  ses 
mouvements  se  rejiroduisent  malgré  lui.  Et  il  vous  expliquera  que,  tout  à 
coup,  sans  raison,  il  lui  vient  à la  pensée  qu’il  n’a  pas  fait  tel  ou  tel  mouve- 
ment depuis  tant  de  temps,  qu’il  va  peut-être  le  faire,  mais  que  c’est  mal  et 
(|u’il  vaut  mieux  ni?  pas  l’exécuter.  Plus  il  veut  chasser  cette  idée,  plus  elle 
persiste,  et  il  arrive  un  moment  où  il  est  obligé  de  faire  appel  à sa  volonté  : 
« Non,  je  ne  veux  pas  exécuter  ce  mouvement  »,  pense-t-il.  Quelquefois,  sa 
volonté  triomphe,  mais,  le  plus  souvent,  il  sent  ([u’il  ne  jiourra  pas  résister 
au  besoin  de  l’acte  ; alors,  il  essaie  de  ruser,  il  s’accorde  un  mouvement 
seulement,  et  il  est  soulagé;  ])arfois,  il  est  obligé  d’aller  jusqu’à  deux,  trois 
et  plus,  et  ainsi  de  suite.  Dans  ce  cas,  on  jieut  dire  (|ue  l’acte  est  en  quelque 
sorte  voulu  par  le  sujet  au  moment  où  il  est  exécuté  ; c’est,  si  l’on  veut,  un 
mouvement  volontaire  qu’il  fait  mal<jré  lui,  par  faiblesse  de  sa  volonté, 
caractère  bien  différent  du  mouvement  incoordonné  proprement  dit,  (jui  est 
un  mouvement  involontaire , exécuté  en  dehors  de  la  volonté. 

En  résumé,  Guinon  a très  bien  vu  que  les  mouvements  analogues  à ceux 
de  notre  sujet  n’étaient  pas  incoordonn(*s,  mais  il  a eu  tort  de  les  dire 
coordonnés;  et  Gilles  de  la  Tourette  a parfaitement  vu  (jue  ces  mouvements 
n’étaient  pas  coordonnés,  mais  il  a eu  tort  de  les  dire  incoordonnés;  en 
réalité,  ces  mouvements  ne  sont  ni  coordonnés,  ni  incoordonnés;  ils  sont 
l’ex])ression  — nous  l’avons  vu  — d’une  modalité  différente  qui  n’a  ])as 
besoin  de  ces  mots  jiour  être  di'ffinie.  Cotte  im])ropriété  de  termes  vous 
expliqiui  pouiapioi  Guinon  a eu  raison  d('  reprocher  à Gilles  de  la  Tourette 
l’emploi  d’un  mot  malheureux,  mais  pounpioi  aussi  la  description  de  Gilles 
de  la  Tourette  n’en  rester  jias  moins  dans  son  ensemble  exacte,  rigoureuse,  à 
un  mot  près;  pouivpioi,  enfin,  il  n’est  [>as  douteux  (pie  ce  sujet  ne  soit  atteint 
de  maladie  des  tics  convulsifs  ou  de  Gilles  de  la  Tourette. 
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Diagnostic.  — Le  diagnostic  varie  selon  qu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  tic  d'habitude  du  cou  ou  d’un  tic  convulsif  de 
cette  région. 

A.  — Certains  auteurs  n’admettent  pas  le  tic  d'habitude  ; 
pour  Meige,  il  serait  une  stéréotypie.  J’hésite  à accepter  cette 
assimilation.  L’impression  que  m’a  laissée  la  lecture  des  travaux 
psychiatriques  consacrés  à la,  stéréotypie  — en  {larticnlier  les 
mémoires  de  Calien  (1)  et  de  Dromard  (2)  — i‘st  qu’il  s’agit  de 
mouvements  ayant  une  physionomie  un  peu  ditïéreute  de  celle 
du  tic  d’habitude  (2).  Sans  doute,  ici  encoi’e,  le  mouvenumt 
stéréotypé,  sous  l’apparence  d’un  mouvement  intentionnel,  est 
en  réalité  un  mouvement  qui  est  involontaire  et  inutile  dans 
l’instant  où  il  a lieu.  Mais,  ce  qui  lui  est  jiropny  c’est  son 
exagération,  sa  complexité,  sa  répétition  si  fréquente  que  le 
mouvement  n’en  est  que  plus  insolite  et  absurde,  c’est  son  auto- 
matisme parfait  et  inconscient,  c’est  entin  son  invariabilité 
sous  l’influence  de  la  volonté  du  sujet,  dont  le  trouble  mental 
existe  toujours  à un  degré  plus  ou  moins  marqué.  Le  tic  d’habi- 
tndc  est,  au  contraire,  un  geste  ordinairenuuit  simple,  passant 
aisément  inaperçu,  dont  la  fréquence  ('st  relative,  (|ui,  quoiipie 
toujours  identique  à lui-nième  dans  sa  forme,  varie  suivaut  les 
moments  dans  son  amplitude  et  son  intensité,  et  qui,  enfin, 
passant  facibumuit  du  subconscient  dans  le  conscient,  est  sus- 
ceptible, par  la  volonté  du  sujet,  d(‘  s’atténuer,  voire  de  dispa- 
raître. 

B.  — Le  diagnostic  du  tic  convutsif  dn  cou  doit  être 


(1)  Cahkn,  « Contrihulion  :'i  INHudr  drs  sliTi'oI  ypies  »,  Arrhiccs  de  n<’uroloç)ie,  '\^Q\  jY'V ■ 47(i 

f'I  suivantes.  • 

(2)  DiioMAiu)  a eoiisacré  tonte  nnr  série  do  (ra\'anx  iin|)ortanls  à colle  question  des  stéiv'o- 

tyi>ies.  Voireii  iiarlicnlior  :«  Elude  ])sychologiqne  sur  les  st('Téoty]'i<‘S»,  Uevue  de  psi/chiairie. 
juilli't  in04;  ((  Les  sti'r(‘oty|)ies  dans  la  démence  Archires  de  nenroiupie,  IDO').  l.  I. 

(3)  Voir  R.  CuucuK'r,  ((Surnucas  de  inaladii'  des  lies  convulsifs  », /oc.  1181  el  1 182. 
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considoiv  suivant  qu’il  est  sij77iplom(Uiqae,  difj'&renliel  ou 
étiolü(ji(iue. 

— 1*^  Du  (liai^aiüstic  s (Viatique,  il  ii’y  a pas  graud'cliose  à 
dire,  puis(|ue  les  signes  des  tics  convulsifs  du  cou  ont  fait  déjà 
plus  haut  l’objet  d’une  description  particulière.  Il  importe 
cependant  de  faire  reniar(|uer  à nouveau,  pour  éviter  toute 
confusion,  que  cette  dénomination  de  tic  convulsif  comprend  la 
plupart  des  observations  intitulées  cAorec  électrùiue,  t)ialadie 
de  Hénoch  ou  de  Berget'on,  ëlech'olepsie  (Tordeus).  Il  est  tout 
à fait  curieux  qu’il  existe  encore  des  auteurs  qui  cbercbent  à 
établir  des  différences  clini(|ues  entre  ces  diverses  appellations, 
après  ce  qu’a  dit  Hénocb  lui-même  en  1883.  Voici  ses  propres 
paroles  : « Lors(|ue  je  vis  ces  cas  (de  chorée  soi-disant  élecfrique) 
pour  la  première  fois,  il  y a vingt  ans,  je  fouillai  la  littérature 
pour  en  trouver  la  description,  mais  je  ne  rencontrai  que  dans 
une  petite  brochure  française,  dont  le  nom  de  l’auteur  m’échappe, 
plusieurs  cas  de  tic  du  nerf  facial  qui  avaient  quelque  ressem- 
blance avec  les  miens.  Pins  tard,  je  vis  que  Trousseau,  dans  sa 
Clinique  médicale,  avait  décrit  cette  forme  de  chorée  sous  le 
nom  de  tic  non  douloureux;  après  moi,  Bergeron,  Cadet  de 
Gassicourt,  Tordeus,  Boucbut  en  ont  rapporté  des  exemples  (1).  » 
Il  est  vraiment  difficile  d’ètre  plus  net  et  plus  clair. 

En  fait,  on  ne  peut  guère  donner  en  (pielques  mots  une 
ineilbuire  description  du  tic  convulsif  (pie  celle  qu’a  proposée 
Toi'deus,  sous  le  nom  d’électrolepsie,  qui  correspond  pour  lui, 
nous  l’avons  vu,  au  terme  de  chorée  électriipie  (2)  : 

« Le  début  de  l’affection  est  toujours  lirusque  ; le  malade  pré- 
sente dans  (piebjnes  muscles,  par  exenijile  dans  ceux  de  la 
inapie  (;t  des  épaules,  des  contractions  brusipies,  rapides,  sem- 
blabb's  à des  secousses  électri((ues.  Cuebpiefois  ces  spasmes 
restent  limités  à la  tète,  ({ui  est  attirée  en  avant  ou  rejetée  en 
arrién*  ; d’autres  fois,  le  bras  (it  la  jambe  d’un  seul  cfité  sont 
agités  d(*  mouvenuMits  semblables,  ou  bien  encore,  les  épaules 


(1)  IIksoch,  « De  la  c-lioréo  et  de  scs  dilïcrcntes  formes;))  Semaine  médicale,  1883. 

(2)  Toiidkus,  lac.  cil.,  i>|i.  221  id  222. 
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sont  soulevces  (3t  })i*ojot6os  on  tiuidis  (|ue  h's  br:is  se 

i‘a})prüclieiit  du  tronc.  En  soinine,  \v  sièg(‘  des  cou  tractions  (*st 
très  variable;  ce  (iiü  les  caractérise'  surtout,  c’est  leur  brus- 
(luerie,  leur  rapidité.  Elb's  s(ï  répéteuit  en  général  toutes  les 
trois  ou  ciiKj  minutes;  parfois  elles  sont  plus  rapprochées  et 
se  succèdent  plusieurs  fois  dans  une  minute  ; enfin,  elles  ne 
déterminent  jamais  de  doubmr.  Tandis  (|ue  dans  la  plupart  des 
cas,  l’attention  soutenue  n’exerçait  aucune  infiuence  sur  la  fré- 
quence et  l’intensité  des  secousses,  dans  (pieb|ues  autres,  elles 
étaient  d'autant  plus  manifestes  que  les  malades  faisaient  plus 
d’efibrt  ])our  contenir  b'ur  agitation. 

«Dans  toutes  les  observations,  on  relève  (|ue  les  mouvements 
sont  coordonnés;  les  malades  peuvent  marcher,  écrire,  s’ha- 
biller sans  la  moindre  hésitation;  seulement  ils  sont  surpris 
dans  ces  divers  exercices  par  des  contractions  musculaires 
brusques  se  répétant  plus  ou  moins  fréquemment.  Notons  que 
ces  spasmes  cessent  pendant  le  sommeil  ou  ne  font  (pie  le 
retarder.  Toutefois,  on  constata  (pie  dans  un  cas  (Héiioch)  ils 
persistaient  pendant  le  sommeil,  ({uoique  moins  fré(|uents  et 
moins  violents. . . » 

L’école  anglo-américaine  se  sert  de  préférence  des  ternies 
hahit-chorea  ou  chorée  (V habitude  (Weir  Mitchell,  Sinkler, 
Sachs,  etc.),  ou  habit-spas7n  ou  spasme  d'habitude  (Gowers), 
pour  exprimer  exactement  la  même  idée.  Nous  avons  cité 
Risien  Russell  ; voici  ce  qu’avait  dit,  avant  lui,  Gowers  dans 
son  chapitre  habil-spasm  : « Les  enfants  souvent,  et  les 
adultes  quelquefois,  présentent  des  mouvements  convulsifs  tels 
que  : clignement,  tiraillements  de  la  bouche,  secousses  de  la 
tète,  mouvements  qui  ont  un  aspect  demi-volontaire,  mais  (pie 
les  individus  sont  incapables  de  maîtriser.  On  dit  que  le  malade 
a pris  l’habitude  (trick)  de  remuer  cette  partie  du  corps.  Get 
état  a été  appelé  h(d)it-chorea  }>ar  Weir-Mitchell,  mais  le  terme 
chorée  ne  lui  est  pas  strictement  applicable,  et  h(dnt-spasm 
est,  je  crois,  un  meilleur  nom...  ».  Et  plus  loin,  en  ce  qui 
concerne  plus  spécialement  les  mouvements  de  la  tète  ; « Il  y a 
des  mouvements  de  la  tète,  communs  aussi,  par  déviation  laté 
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i*al(‘,  rotation  ou  salutation.  Dans  un  cas,  il  s’agâssait  d’un 
luouvciueut  (l(^  la  tùto  lui  an*ièi‘(i  avec  élévation  simultanée  des 
sourcils,  connue  })our  regarder  en  l’air.  Dans  un  antre  cas,  le 
spasme  d('  la  nmpie  était  suivi  d’nm*  contraction  du  steriio-mas- 
toïdien  (1  ) ». 

— 2*' Le  diag'uostic  diljerenl/iel  est  généi-alement  aisé  quand  le 
tic  convulsif  est  limité  au  cou  ; l(‘s  spasmes  fonctionnels  ou 
})rofessioiinels  de  cette  région  se  reconnaitront  à ce  caractère 
primordial  qu’ils  ne  S(^  produisent  (pie  dans  l’exercice  d’une 
fonction  musculaire  ; de  ])lns,  ils  sont  exceptionnellement  cloni- 
(pies  ; pr(‘S({ue  toujours,  nous  l’avons  vu,  il  s’agit  d’une  contrac- 
tion tonico-clonique. 

Les  spasmes  du  cou  siéront  d(‘  même  cai'actérisés  par  leur 
as])ect  toni(pie  (^t  clonique  à la  fois,  leur  localisation  sur  un  ter- 
ritoire iierv(Mix  péripliéri(pie,  leurs  contractions  musculaires 
paradoxales  et  déformantes  (Babinski),  fasciculaires,  fibrillaires 
et  vermienlaires,  leur  association  syncinésiipie  avec  des  groipies 
musculaires  voisins,  bnir  persistance  dans  b‘  sommeil,  le  fait 
enfin  (pi’ils  ne  sont  pas  reprodnisibles  par  la  volonté,  alors 
qu’un  courant  électriqu(‘  peut  les  reproduire  intégralement. 
Nous  nous  sommes  df'jà  expliqué  en  détail  sur  ces  divers 


points. 

Le  treynhlemenl  limité  de  la  tète  est  toujours  rvtlinié,  et  son 
rytliuK'  régulier,  à oscillations  courtes,  vivc's  et  d’amplitude 
égale,  1(‘  sépare  nett(unent  des  tics  du  cou. 

Quand  !('  tic  convulsif  du  cou  n’(‘st  ]>as  uniqu(‘  et  s’associe  à 
des  tics  disséminés  dans  b‘s  divers(‘s  parti(‘s  du  corps,  le 
diagnostic  d(‘vra  être*  fait  en  premier  lieu  d’avec  la  chorée  d(‘ 
Sydenham.  Dans  la  chorée,  h'S  mouvements  sont  moins  brus- 
ques, plus  doux  (‘t  plus  hmts,  plus  arrondis  et  moelhmx  ; de 
plus,  la  phas(‘  de  repos  entre  deux  contractions  consécutivc's 
n’existe  pour  ainsi  dir(‘  p:is.  Comme  l’a  dit  Oddo  : « lenteur 
r(dativ(î,  tendance  à la  (îontinnité  » dans  la  choré(‘,  s’oppo- 
sent à « brusquerie  (>t  brièvc'té,  discontinuité  » dans  le  tic  ; 


(1)  W.-IL  (RiWKiis,  loc.  e.it.,  I.  II,  l'i’-  ”''S6  ri  ,'i87,  1888. 
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tous  les  mouveiiients  clioiviijues  sont  aiiiürplu's,  aliguivs,  aiypi- 
(|iies,  asysténiaticiues,  (*t  ii(‘  pcunauit  être,  iiièiiie  t(;mpoi‘aireiiient, 
réfrénés  par  la  volonté. 

Cependant,  dans  certains  cas  de  chorée  irrégulière,  le  dia- 
gnostic est  épineux.  Il  existe,  en  effet,  toute  une  série  d(‘  formes 
d(‘  transition  entre  le  tic  convulsif  franc  et  la  chorée  franche, 
fju’il  est  assez  diflîcile  de  rattacher  nettement  soit  au  groupe 
tic,  soit  au  groupe  chorée.  Comme  l’a  dit  le  professeur  Mous- 
sous  : « Il  y a des  malades  chüvéi([iœs  et  il  y a des  malades 
tiquéurH...  ils  peuvent  être  choréi(|ues  (d  tiqueurs  soit  isolé- 
ment, soit  simultanément,  soit  tour  à tour  (1)  ».  La  même 
remaiapie  a été  faite  par  Risien  Russell  ; « Les  cas  de  tic 
simple  peuvent  succéder  à la  chorée,  et  le  tic  se  transformer 
insensiblement  en  chorée.  Dans  la  série  des  cent  (juarante-trois 
c:is  de  Sinkler,  h‘  tic  simple  et  la  chorée  de  Sydenham  coexis- 
taient chez  deux  sujets,  tandis  que,  dans  neuf  cas,  la  chorée 
avait  précédé  le  tic  (2)  ».  Bien  auparavant,  Henoch  et  Berland 
avaient  publié  chacun  une  observation  où  la  chorée  électrique 
et  la  chorée  vulgaire  coexistaient  chez  le  même  sujet.  Les 
types  décrits  sous  les  noms  de  chorée  'polymorphe  (Magnan), 
de  chorée  variable  des  dégénérés  (Brissaud),  d(^  tics  variables 
(Meige)  répondent  à ces  formes  de  transition  ou  d’association, 
comme  dit  Raymond  (3).  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  rattacher 
catégoriquement  des  faits  de  ce  genre  soit  aux  tics  convulsifs, 
comme  le  voulait  (lilles  de  la  Tourette  (4),  soit  à la  chorée, 
comme  le  désirent  d’autres  auteurs  : c(da  dépend  uniquement  de 
quel  angle  on  voit  les  choses,  (d  chacun  a.  raison  ('t  tort  tout  à 
la  fois.  Pei'sonnellenieut,  à (huix  ou  trois  reprises,  il  m’est  arrivé 
de  constater  des  exemples  analogues,  et  il  m’a  paru  difiicile 
de  les  considérer  autrement  (pie  comme  des  types  de  transition 
ou  d’association  (Raymond)  entre  le  tic  et  la  chorée. 


(1)  A.  Moussous,  (i  A pro]i()s  de  la  chori'e  des  di'générés  »,  Rexne  mensuelle  des  maladies 
de  l’enfance,  novembre  1901,  pj).  A90  et  491. 

(2)  Risien  Russell,  « The  tics  »,  loc.  cil.,  p.  871. 

3)  Raymond,  « Ass(jcialion  de  la  maladie  dos  tics  et  do  la  chorée  »,  Journal  de  médecine 
interne,  pp.  107-l(i8,  1902. 

(3)  Gilles  de  i.a  Tourette,  «La  maladie  dos  lies  convulsifs  ».  Semaine  mcd..  1899,  ]i.  15G. 
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IjO  para/nt/oclonas  miilliplex  do  Friodueicli  pcnit,  dans  qiiel- 
(|uos  cas,  prêter  à conriision,  surtout  (juaiid  il  s’accoiiipagne, 
comme  dans  un  cas  de  Lemoim',  d(‘  troubles  psycliifpies  et 
d’écliolalie,  ou,  encore,  quand  il  est  associé,  comme  dans 
un  cas  du  professeur  Raymond,  à des  tics  convulsifs  ; on  le 
'reconnaitra  à ses  secousses  musculaires  cloniques,  générale- 
ment fasciculaii'(‘s,  n’aboutissant  pas,  ou  exceptionindlement, 
à un  etiét  locomoteur;  ces  secousses  débutent  fréquemment  par 
l(‘s  membres  inférieurs,  puis  s’étendent  ensuite  au  reste  du 
corps,  en  épargnant  habituellement  la  fac(‘ ; (dles  sont  tout  à 
fait  incoordonnées,  et  augmentent  dans  le  drcubitus  horizontal 
pour  disparaître  le  plus  souvent  dans  r(^xécution  des  actes 
volontaires,  la  marche  principahuuent.  L’autonomie  du  para- 
myoclouLis  miiltiph‘x  n’est  d’ailleurs  pas  admise  par  tout  le 
monde  ; et  il  est  intéressant  de  remai-quer  (pie  Reiiïak,  partisan 
déterminé  de  la  suppression  du  terme  chorée  éleclrique,  rajipro- 
chait  h's  signes  de  cette  aflêction  du  paiaimyoclonus  multiplex  (1  ). 


Diagnostic  {suile).  — Le  diagnostic  étiologique  des  tics  du 
cou,  comme  des  tics  eu  général,  (‘st  souvent  délicat.  Bruns,  à 
propos  de  la  choré(‘  électriqu(‘  (2),  distingue  trois  formes  prin- 
cipales ; a)  la  forme  tic,  analogue  au  tic  convulsif  des  Français, 
ou  lie  de  Guinon,  coinnn'  on  l’appelh'  souvent  en  Allemagne; 
h)  la  forme  hystériipie  ; c)  la  forme  éjiileptiipie.  Ce  sont  évidem- 
ment les  trois  facteurs  étiologiques  les  plus  importants. 


Tic  du  cou  et  épilepsie.  — 

est  admise  par  un  grand  noinbri' 


La  forme  épileptique  du  tic 
d’auteurs  : Féré(8),  Nagl  ( 4), 


(1)  Remak,  « Discussion  Hi  noch  »,  Semaine  médicale,  1883,  toc.  rit. 

(2)  Bhi'Ns,  « Udjcr  clmr<‘:i  Hcclrica  »,  lue.  cil.,  p.  1187. 

(3)  1'’kiîk,  « Les  ('■pilr]»si(‘s  cl  les  ('])ilc]>li([ucs  »,  toc.  cil.,  et  « L épilepsie  et  li‘s  lies  »,  Journal 
de  y eurolo(jie,  ÜKIÜ,  p]>.  32!)  ;i  33:>. 

(4)  Naoi,,  ((  Ein  Fall  von  E]>ile])sie  mil,  Intervulliireii  eont inuirliclien  /mekuiiffen  »,  Jahrh.  der 
Wiener  }\  ra)il:enauHl ull('u , IH!)3.  Cite  pac  Bruns. 
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Ivojewuikow  (1),  Buclieturuw  (2),  Bresler  (2),  (4),  Biiis- 

\vaiig(u*  (5),  Maiiiiiiii  (2),  Rossi  et  (joiizales  (7j,  Schiii)l(*r  (2). 
Nous  nous  hornoroiis  à re])roduire  ce  que  dit  Féré,  ce  qui  résu- 
mera la  question  eu  quelques  ligues  : « Parmi  les  troubles 
spasmodi(|ues  les  plus  fréquents  c1k‘z  1(‘s  épileptiques,  écrit-il, 
il  faut  citer  b‘s  tics  qui  présentent  chez  eux  une  valeur  très 
différente.  Un  grand  uoinbre  d’épileptiques  sont  sujets  à des 
tics  variés,  uotammeut  à des  tics  de  la  face,  qui  u’out  aucun 
rapport,  ni  par  leur  localisation,  ni  par  leurs  recrudescences, 
avec  les  paroxysmes  épileptiques.  D’autres  fois,  le  tic  siège  du 
côté  où  prédominent  les  convulsions  ; il  peut  alors  donner  des 
présomptions  relativement  à la  localisation  de  la  lésion.  D’auiiï^s 
fois,  le  tic  s’accentue  avant  les  accès  dont  cette  n'criuh'sceuce 
constitue  un  signe  précurseur  (D).  » Dans  iiik‘  des  trois  obser- 
vations rapporté('s  par  Féré  dans  ce  niénioiia*,  une  seule 
intéresse  la  région  du  cou  : il  s’agit  d’uu  tic  de  rotation  de  la 
tète  et  d('s  yeux  chez  une  femme  de  51  ans. 


OBSERVA^riON  313  (lOOü).  — Fkrk. 


Depuis  quatre  années,  elle  présente  des  accès  liés  è la  préoccupation  de 
voir  le  bout  des  objets  à gauche.  Qufind  l’idée  vient,  les  yeux  sont  tournés  en 
haut  et  à gauche;  la  tête  se  porte  alors  dans  la  niêine  direction;  puis,  si  la 
malade  est  debout,  son  corjjs  pivote  aussi  à gauche,  d’une  manière  irrésis- 
tible. Elle  a quinze  ou  vingt  accès  ou  séries  d’accès  par  jour.  Elle  a présenté 
aussi  des  accès  épileptiformes  débutant  par  cette  rotation  à gaucho  de  la  tête 
et  des  yeux,  s’étendant  aux  membres  su])érieur  et  inférieur  gauche,  s’accom- 
})agnant  de  perle  de  conscience,  puis  se  généralisant.  Cette  femme  succomba 
dans  la  suite  à un  ictus  apoplecti(pie  suivi  d’hémij)légie  gauche. 


(1)  Ko.jewnikow,  « E]iil(')isi;i  ]):irtiali.s  L'onliinia)),  Xeurol.  (' entralhlaU , 18U5,  ]i.  47.  Cit(''  jiar 
Brun.K. 

(2)  Bk.chtkhkw,  « Eitilrpsia  cliorcica  »,  Ehpnda,  t8iK>,  i>.  1104.  Cilà  ])ar  Bnins. 

(3)  Biskst.kk,  « Ui'bi'f  Spinal  l■])ill■])si('  »,  Neurol.  Centrulbl.,  1800,  ]>.  1015.  Giti'  par  Bruns. 

(4)  l)ri)K,  « La  inyoclnnin  dans  rrjiib'psn'  »,  Annale.s  médico-p.si/cJiologiques,  scjd.-oct.  1S00. 

(5)  Binsw.vngeu,  loc.  cit. 

(G)  Manni.n'i,  « Polyclonir  ri  r])il(‘]isLr  »,  (razetla  degli  ospedali  e delte  rliuiche.  30  sojil 
100G.  Gitr  par  Mid^r  rtFrindrl. 

(/)  Bossi  et  Gonzales,  Annali  di  Nevrologia,  1000,  ï:isr.  4.  Gitr  jiar  Mriij;r  rt  Eidnihd. 

(8)  ScHEPFEU,  « Sullr  inioclonir,  »,  Il  Policlinico,  janvirr,  tV;vrii“r  et  avril  1001. 

(0)  Gh.  Feue,  « L l'jiilrpsir  rl  1rs  tirs  »,  loc.  cil.,  ]>.  300. 
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rapporte  égalonieiit  un  cas  (]('  chorée  éleciriqiu'  ou  tic 
coiivulsir  épih'ptique  cliez  une  tillette  de  U ans,  où  « les  secousses 
en  éclair  iiitéi*(‘ssaient  h's  muscles  d(‘s  épaules,  de  l:i  nuque  et 
du  bras  ». 

Il  résulte  de  nos  recdierclies  que  le  tic  épileptique  n’est  vrai- 
inent  localisé  qu’exceptionnellement,  soit  au  niveau  du  cou,  soit 
ailleurs  ; et  quand  il  est  localisé,  on  est  obligé  d’avoir  des  doutes 
la  plupart  du  temps  sur  son  origine  épilepticjue  : si  le  bromunq 
(ui  etlét,  a une  influence  favorable,  on  peut  se  demander  si 
n’importe  quel  médicament  n’aurait  pas  eu  le  même  efiêt. 
D’ailleurs,  le  bromure  n’agit  pas  toujours,  alors  que  tous  les 
symptômes  cliniques  sont  en  faveur  d’uii(‘  origine  épileptique 
Deux  cas  rapportés  par  Meige  et  Feindel  sont  particulièrement 
nets  à ce  point  (b‘  vue  (1).  Dans  l’iin,  il  s’agit  d’un  tic  à' incan- 
talion  chez  uih‘  fillette  de  12  ans,  ({ui  consistait  au  début,  vers 
7 ans,  (ui  l’élévation  des  yeux  en  haut  qui  s’immobilisaient  un 
court  instant  (une  à (Unix  secondes)  dans  cette  position;  puis  le 
visag(‘,  qui  avait  pris  b‘  masque  de  la  distraction,  retrouvait  son 
(expression  ordinaire.  Ces  sortes  d’absences  survenaient  soixant(‘ 
fois  et  plus  par  jour.  Dlus  tard,  ce  tic  d’incantation  se  transforma 
en  attitud(e  d’incantation  qui  durait  jusqu’à  quinz(‘  s(‘Condes. 

L’autre  cas  s’applique  à une  fillette  de  10  ans,  qui,  « subite- 
m(ent,  une  ciu(|uantaine  de  fois  par  jour,  s’interrompt  au  milieu 
de  ses  j('ux,  de  son  travail,  r(‘ii verse  lentement  sa  tète  en 
arrière,  (mi  même  tem])s  qu(‘  ses  yeux  S(‘  j)ortent  vers  b‘  liant, 
avec  quelqiK's  batteimmts  des  jiaujiiéres  Cela  dure  (b^  cinq  à dix 
second(‘s,  sans  cbangimnmt  de  couleur  du  visage,  sans  agitation. 
Et  c’est  tout.  Elle  reju'i'ud  trampiilbumuit  son  travail  inbu** 
rompu...  » 

Ici  (uicore,  il  S(unbb‘  qu’il  s’agisse  plutôt  d’uii(‘  attitude  qu(‘ 
d’un  tic;  mais  C(*  qu’il  y a d(‘ certain,  c’evst  qii(‘  le  traiteimmt 
broiuuré,  aussi  bicm  dans  C(‘  c:is  qu(‘  dans  b‘  précédent,  ne  pro- 
duisit aucun  effet. 

(Jn  doit  donc  (3tr(‘  très  rés(u*vé  sur  b‘  diagnostic  du  tic  épilep- 


(1)  Mkioe  rt  Frindei.,  loc.  Hl.,  ])]•.  il  4L'). 


LES  TICS  DU  COU 


(iOl 


ti([ii('  (Vaiiu  lilliUu,  du  cou  (ui  j)urticuli(u*  ; h*s  (‘X(uupl('s  (3ii  sont 
(‘XC(‘ptioiiii(ds.  Il  faut  bi(ui  savoii*  aussi,  comme  l’a  dit  Féré  lui- 
mème,  ([u’il  p(uit  y avoir  co('xist(‘uce  simple  (uitr('  le  phénomène 
tic  et  le  mal  épileptiqiu'. 


Tics  du  cou  et  hystérie.  — Les  r(dations  du  tic  avec 
Vhnstérie  sont  discutées.  Meig(‘  ('t  Feindel(l)  pensent  qu’il  s’agit 
« d’une  association  fortuit(‘  » ; c’est  également  l’opinion  de 
Noguès  (2),  pour  qui  « 1(‘  tic  n’est  pas  un  symptôme  hystérique, 
mais  peut  coexister  av(‘c  (die  » ; enfin,  pour  H(mry  Meige,  « les 
accidents  décrits  sous  le  nom  de  tics  chez  les  hystériqu(‘s  tendent 
à se  répéter  avec  un  rythme  plus  régulier  (tics  rythmiques)  (8)». 

Nous  avons  montré,  av(‘c  le  professeur  Pitres  (4),  que  le  terme 
général  de  lie  hystérique  s’applique»  à des  phénomènes  très 
disparates.  On  voit,  (»n  effet,  désignés  sous  ce  mot  ; 

— C(»rtains  spasmes,  (»ss(»nti(‘lleni(»nt  rythmiques,  qui  ont 
une  allure  tout  à fait  particulière  et  qui  m»  sont  pas  d(»  vérital)h's 
tics;  ce  sont  ceux  que  nous  avons  étudiés  dans  le  cha])itre  })récé- 
dent  sous  le  nom  de  rylhmies  hystéri([ues  ; 

— 2°  Des  tics  vrais,  qui  sont  survenus  dans  h»  cours  de  l’hys- 
térie, se  sont  surajoutés  à l’hystérie  préexistante  ou  con(*omitante, 
et  vivent  avec  elle  en  association;  on  ne  saurait  donc  les  consi- 
dérer comme  une  manifestation  d’ordre  véritablement  hysté- 
rique ; 

— 8°  Peste  un  troisième  groupe  de  faits  (|ui  comprend  les  tics 
hystéri(pies  propr(»meiit  dits.  Aux  cas  (hqà  relatés  par  (’harcot. 
Pitres,  Guinon,  Gilles  de  la  Tourette,  nous  avons  ajouté 
deux  nouvelles  observations  au  Gongrès  de  Pennes,  (|ui  sont 
démonstratives.  Nous  n’en  reproduirons  (pi’une  seiih»  ici,  dans 
laquelh»  la  tète  prés(»ntait  précisément  des  secousses  caractéris- 
tiqu(»s.  Nous  nous  bornerons  d’ailhmrs  à transcrire  ce  (pii  con- 
cerne le  tic  seul. 


(1)  Mkigk  et  Fkindkl,  loc.  cil.,  p.  42i). 

(2)  Noguès.  Con<rrès  Givnohle  IU02,  loc.  cil.,  p.  117. 

(3)  Henry  Mkigk,  « Los  tics  » (col locliou  Critziaaim)  lilO.^),  p.  34. 

(4)  Pitres  et  Ghuc.het,  u Le  tic  hystérique  ».  Congrès  dos  médecins  aliénistes  et  neuro- 
logistes de  Rennes,  2 ai)ùl  lOOô. 
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Valenlino  M....  âg'ée  de  14  ans  et  demi,  hysténque  (hérni-anesthésie 
dfoile,  liémiparésie  du  même  côté,  org’anes  des  sens  modifiés  du  même 
eôlé.  etc.)  est  jii-ise  bi-us([uement,  sans  cause  connue,  dans  les  premiers 
jours  de  décembre  1904,  un  aiirès-midi,  vers  8 heures,  d’une  sorte  de 
lioipiel  caractérisé  par  un  bruit  inspiratoire,  avec  soulèvement  des  épaules 
et  ag'ilation  des  bras.  Ce  liocpiet,  accompagmé  d’une  sensation  de  boule  au 
g'osier.  persiste  jusitu’au  coucher,  à 9 ou  10  heures  du  soir,  jiour  ne  plus 
revenir  que  le  lendemain  dans  l’après-midi  avec  les  mômes  caractères.  Vers 
le  septième  jour,  après  le  début  de  ces  accidents,  le  hoquet  se  transforme  en 
une  crise  violente  ; les  mains  sont  d’abord  crispées,  les  bras  parcourus  de 
secousses  convulsives  ; puis  la  malade  se  mord  les  poing's,  s’arrache  les 
cheveux,  chante  et  rit  tour  à toui,  se  jette  à terre  où  elle  se  roule,  frappant 
le  sol  avec  les  pieds. 

Au  bout  de  dix  minutes  tout  est  fini,  et  le  hoquet  re})rend  jilus  intense  que 
jamais,  recommençant  jilus  tôt  les  jours  suivants,  à partir  de  11  heures  et 
demie  ou  midi,  pour  durer  jusqu’à  5 heures  du  soir  environ. 

Fin  décembre,  le  hoquet  tend  à s’atténuer,  mais  les  secousses  musculaires 
des  épaules  continuent  et  gagnent  le  visage.  Si  bien  (pie  le  14  janvier  1905, 
jour  de  l’entrée  à l’hôpital,  le  liocpiet  avait  disiiaru,  mais  était  remplacé  par 
un  tic,  caractérisé  par  un  mouvement  brusque  de  rotation  de  la  tête  à droite 
avec  clignement  des  yeux,  froncement  du  ne/  et  haussement  des  épaules, 
surtout  à droite. 


Examen  du  tic  (janvier-février  1905).  — Le  tic  est  caractérisé  essentielle- 
ment par  un  haussement  brus([ue  de  l’épaule  droite  avec  adduction  du  bras, 
de  l’avant-bras  et  de  la  main,  et  un  mouvement  également  brus([ue  de  rota- 
tion de  la  tête,  ayant  pour  etfet  de  ra[)procher  l’oreille  droite  de  l’éqiaule,  (pii 
se  hausse,  tandis  (pie  le  menton  se  dirige  du  côté  gauche.  Ce  tic,  à certains 
mormuits,  s’accentue;  on  constate  alors,  synchroni(piement  avec  les  mouve- 
ments précédents,  des  contractions  dans  les  muscles  du  visage  : la  commis- 
sure labiale  droite  s’élève,  le  ne/  se  fronce,  l’œil  droit  cligne  et  ]iarfois  aussi 
h;  gauche;  d’autres  fois,  au  mouvement  rotatoire  de  la  tète  succèdent,  en  se 
confondant  |)res(jue  avec  lui,  de  véritaldcs  secousses  trémulatoires  — au 
nombre  de  deux  à trois  — (pii,  faisant  penser  à de  [letits  mouvements  de 
(buiégation  extrêmements  vifs,  ébranlent  la  tête  demeurée  en  rotation  : puis, 
dès  (pie  les  secousses  cessent,  la  tête  redevient  droite;  d’autres  fois  enfin,  les 
deux  ('qiaules  se  haussent  l)rus(piement  ensembb'. 

truand  le  tic  est  très  violent,  tous  ces  div(u-s  mouvements  se  produisent 
en  même  tenpjs.  On  entend  alors  distinctement  un  bruit  inspiratoire  très  net. 


comme  une  sorte  do  renitlomenl,  (jui  est  à peine  perc(*i)tiblo  (juand  le  tic  est 
peu  mar(|ué. 

Bien  que  Valentine  soit  debout  avant  7 lieures  du  matin,  le  tic  no  se  mani- 
fost(‘  (jii’à  partir  de  1 1 heures  et  demie  ou  midi,  c’est-à-dire  après  le  déjeuner, 
qui  a lieu  à 11  heures.  Voici  le  nomhre  des  tics  relevé  pendant  six  jours 
consécutifs  : 

A la  date  du  3 février,  il  a été  compté  80  mouvements  dans  un  (juart 
d’heure,  vers  3 heures  de  l’après-midi.  A la  date  du  4 février,  de  1 1 heures  et 
demie  à 1 heure,  6.3  fois;  de  1 heure  à 2 heures,  110  lois;  de  2 a .i  heures, 
93  fois;  de  3 à 4 heures,  on  ne  peut  pas  compter  les  tics  tellement  ils  sont 
fréquents.  A la  date  du  5 février,  de  1 1 heures  et  demie  à 1 heure,  00  fois; 
de  1 à 2 heures,  120  fois  ; on  a cessé  ensuite  de  les  compter  ; l’enfant  remue 
constamment.  A la  date  du  0 février,  de  1 1 heures  et  demie  à 1 heure, 
40  fois;  de  2 à 3 heures,  73  fois;  de  3 à 4 heures.  00  fois.  A la  date  du 
7 février,  de  11  heures  et  demie  à 1 heure,  pres(|ue  pas;  de  2 à 4 heures,  412 
fois.  A la  date  du  8 février,  on  n’a  pas  ])u  les  compter  durant  tout  l’après- 
midi,  vu  leur  répétition  incessante. 

Donc,  en  règde  générale,  les  tics  absents  jusqu’à  11  heures  et  demie, 
apparaissent  entre  1 1 heures  et  demie  et  midi,  et  augmentent  en  nombre 
et  intensité  jusque  vers  3 ou  4 heures  de  l’après-midi.  Us  diminuent 
ensuite  considérablement  puis(|ue  de  4 à 5 heures  on  ne  compte  })as 
plus  de  huit  à dix  secousses;  ils  cessent  complètement  à .h  heures,  avec  le 
repas  du  soir,  pour  ne  plus  réapparaître  le  lendemain  (pie  vers  midi.  Ils  ne  se 
montrent  pas  dans  le  sommeil. 

Ainsi,  il  existe  une  sorte  de  cycle,  une  véritable  courbe  générale  régulière 
([uotidienne  dans  la  manifestation  du  tic,  mais  ce  rythme  ne  se  retrouve  pas 
dans  la  succession  des  secousses  elles-mêmes.  En  effet,  ces  secousses  se 
montrent  soit  isolément,  soit  en  séries  où  le  nombre  de  ces  secousses  est 
extrêmement  variable;  et  le  temps  qui  sépare  chacune  de  ces  secousses  ou 
de  ces  séries  de  secousses  est  lui-même  des  plus  variables,  l’ar  exemple,  si, 
dans  la  première  heure  de  son  apparition,  le  tic  se  répète  soixante  fois  et 
si,  dans  la  troisième  heure,  il  se  répète  trois  cents  fois,  les  mouve- 
ments convulsifs  ne  se  succèdent  pas  régulièrement  dans  la  première  heure 
à raison  d’un  mouvement  toutes  les  minutes,  ou  dans  la  troisième  heure,  à 
raison  d’un  mouvement  toutes  les  douze  secondes:  on  voit,  en  réalité,  dans 
la  première  heure,  les  mouvements  se  suivre  à quehpies  secondes  de  distance 
pour  ne  se  reproduire  ensuite  (pi’au  hout  de  ciiup  six  ou  dix  minutes  ; et 
dans  la  troisième  heure,  on  voit  les  mouvements  être  séparés  les  uns  des 
autres,  tantôt  par  une  ou  deux  second('s.  et  tantôt  i>nr  (huni,  une,  deux  ou 
trois  secondes  d’intervalle. 

A cette  irrégularité  dans  la  durée  des  temps  d’intervalle  ou  de  repos,  se 
joint  l’irrégularité  dans  l’intensité  du  tic.  En  règle  générale,  les  secousses 
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sont  (rautaiit  plus  violentos  ([uo  leur  explosion  est  plus  rapprochée  et  leur 
répétition  plus  g’ramle;  niais  on  voit  des  contractions  extrêmement  intenses 
dans  les  heures  où  les  secousses  sont  peu  fréipientes;  et  on  constate  l’exis- 
tence de  secousses  faibles  et  limitées  dans  les  moments  où  la  répétition  de 
ces  secousses  est  incessante. 

Donc,  s’il  existe  dans  la  manifestation  des  tics  une  marche  (juotidienne 
régTilière  dans  l’ensemble,  cette  régularité  ne  s’apjiliijue  pas  aux  secousses 
elles-mêmes,  ijui  se  montrent,  d’un  instant  k l’autre,  irrégulières  dans  leur 
explosion  et  dans  leur  répétition. 

La  récitation,  le  chant,  la  lecture,  les  mouvements  respiratoires  rythmés, 
l’exécution  de  [letits  travaux  manuels,  comme  la  couture,  n’ont  aucun  effet 
modérateur  sur  les  tics  : il  est  même  important  do  noter  ({ue  Valentine  ne 
peut  coudre  sans  se  piquer  jusqu’au  sang,  si  bien  qu’on  lui  a interdit  de  se 
servir  d’aiguilles  jusqu’il  nouvel  ordre.  La  vue  du  médecin,  un  auditoire  ou 
un  lieu  jiublic  n’ont  pas  davantage  d’intluence  : c’est  ainsi  (ju’à  vêpres,  le 
dimanche,  entre  ’Z  et  3 heures,  les  mouvements  sont  incessants,  ni  plus  ni 
moins  (|ue  les  autres  jours.  La  station  horizontale  ne  paraît  pas  avoir  non 
j)lus  d’intluence  modificatrice. 

Les  chocs  émotionnels,  un  examen  trop  long  exagèrent  manifestement  les 
tics  : mais  c’est  surtout  la  pression  de  la  région  lombaire  gauche  qui  en 
augmente  la  violence;  on  voit  aussitôt  les  secousses  se  reproduire  coup  sur 
coup  avec  intensité,  et  un  bruit  inspiratoire  — presque  un  hoquet  — appa- 
raître; i)uis  les  mouvements  convulsifs  gagnent  de  proche  en  proche  et  se 
généralisent,  constituant  ainsi  une  véritable  crise  hystériipie,  très  peu 
accentuée  d’ailleurs. 

Enfin,  si  le  tic  n’existe  pas,  il  est  susceptible  de  naître  sous  l’effet  de  la 
pression  du  ])oint  lombaire  : il  est  comme  l’avant-coureur  de  la  crise. 

11  n’a  pas  été  trouvé  de  zone  frénatrice. 

De  janvier  en  fin  mai,  c’est-k-dire  pendant  cimj  mois,  le  tic,  ([uoique  avec 
plus  ou  moins  d’intensité  suivant  les  jours  et  les  heures,  a jiersisté  malgré 
tous  les  moyens  tentés  pour  le  guérir.  L’hypnose  a été  essayée  une  fois  avec 
succès  ; mais  la  suggestion,  jiratiijuée  alors,  n’a  été  suivie  d’aucun  résultat. 
La  suggestion  à l’état  de  veille  sous  diverses  formes  (en  particulier  par  le 
bleu  de  méthylène)  n’a  réussi  k modifier  ni  le  tic  ni  l’hémianesthésie  et 
l’arnblyopie.  L’électricité,  l’hydrothérapie,  la  gymnastique  respiratoire  n’ont 
pas  été  plus  heureuses,  pas  jilus  (juc  h's  jiréparations  pharmaceutiques, 
ferrugineuses  jirinci  pale  ment. 

En  juin,  le  tic  se  transforme  l)rus({uement,  sans  cause  conniu'.  Les 
secousses  des  épaules,  les  mouvements  d’inclinaison  de  la  tête,  les  grimaces 
disparaissent  ; mais  les  secousses  de  dénégation  ])crsistent  ; elles  surviennent, 
comme  les  précédentes,  vers  midi,  ])our  disparaître  entre  1 et  5 
heuri'S,  le  maximum  de  violence  étant  \a>rs  3 heuri's.  Elles  se  caractéri- 
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sent  par  une  série  de  secousses  négatives,  extrêinomenl  vives  et  brusfpies,  au 
nombre  de  ({uatre  à eimi  au  plus,  et  dont  l’ensfonble  constitue  le  tic  propre- 
ment dit  : ces  secousses,  dont  ram[>litude  diminue  de  la  première  à la  der- 
nière, ne  dépassent  jamais  un  centimètre  de  dé[)Iacement  latéral  : c’est  le 
))lus  grand  déplacement  imi>rimé  à la  tète,  (pii  reste  droite,  tournant  autour 
de  son  axe. 

Les  agents  modificateurs  d(‘jîi  cités  n’ont  pas  eu  plus  de  succès  sur  le  tic 
ainsi  transformé.  11  est  toutefois  intéressant  de  noter  rpie,  les  épaules  et  le 
membre  supérieur  droit  n’étant  plus  violemment  secoués  coiunie  dans  le  tic 
antérieur,  Valentine  peut  se  livrer,  sans  se  pi([uer,  à la  prati(pie  de  la  bro- 
derie, de  la  couture,  du  crochet,  avec  une  véritable  habileté. 

A la  mi-juillet,  le  tic  cesse  du  jour  au  lendemain,  sans  (pi’on  sache  pour- 
(juoi.  Mais  une  dizaine  de  jours  plus  tard  (25  juillet),  les  règles  (pii  ne 
s’étaient  pas  montrées  depuis  le  25  janvier,  réai)i>araissent  : elles  durent 
trois  jours,  indolores  et  peu  abondantes. 

Actuellement  (août  1905),  le  tic  n’a  pas  re[)aru  : par  contre,  l’hémianes- 
thésie sensitivo-sensorielle  persiste  comme  au  premier  jour. 


Ainsi  donc,  dans  ce  cas,  il  s’tigit  (rnne  jeune  hystérique  de 
14  ans  et  demi  qui,  pendant  plus  d’un  mois,  tous  les  après- 
midi,  aux  memes  heures,  présente  uik‘  série  de  hoquets  carac- 
térisés, chacun,  par  un  bruit  inspiratoire  avec  soulèvement  des 
épaules  et  agitation  des  liras.  Au  liout  d’un  mois,  le  hoquet 
s’atténue,  puis  disparait  et  les  secotisses  convulsives  se  transfor- 
ment en  un  tic  qui  consiste  dans  un  mouvement  brusque  de 
rotation  de  la  tète  à droite  avec  clignement  des  yeux,  froncement 
du  nez,  haussement  de  l’épaule  droite  et  adduction  vive  du  bras, 
de  l’avant-hras  et  de  la  main  du  même  coté.  C(‘  tic  a duré 
ciii(|  mois,  puis  s’est  transformé  encore  en  un  nouveau  tic  carac- 
térisé ]>ar  des  secousses  de  dénégation  de  la  tète  survenant, 
comme  le  hoquet  et  le  tic  précédent,  exactement  aux  mêmes 
heures  dans  la  journée.  Ce  tic  cesse  lui-mème  brusquement 
un  mois  et  demi  après,  huit  à dix  jours  avant  le  retenir  des 
règles,  (jui  n’avaient  pas  pai’u  depuis  six  mois.  Ici,  l’hypnose, 
pas  plus  que  la  suggestion,  n’ont  (mi  d'influence  éviihmte  : mais 
la  pression  de  certains  points  du  corps,  comme  la  région  lom- 
baire gauche,  augmentait  nettement  les  tics  ou  les  faisait  naître' 
quand  ils  n’existaient  pas.  De  plus,  ce'  fait  epie  les  tie'.s,  ahse'iits 
le  matin,  augmentaient  progressivement  à partir  de  midi  jusqu’à 
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lioiires,  pour  diiuiimer  ensuite  et  cesser  régulièreuient  vers 
1 heures  ou  4 heures  et  demie,  et  cela  quotidiennement  pendant 
plus  de  six  mois,  est  bien  en  faveur  d’une  origine  hystérique  vraie. 

L’autre  cas,  pour  hajuel  nous  renvoyons  au  travail  original, 
conc(u-ne  une  hystériqm^  de  30  ans,  chez  laquelle  on  voit,  à la 
suite  d’une  vive  émotion,  des  tics  du  coté  gauche  de  la  fac(‘  et 
du  cou,  et  d(‘  l’épaule  gauche,  remplacer  une  séri(‘  d’accidents 
hystériqu{‘s  antérieurs  qui  ont  commencé  dix  ans  auparavant  et 
ont  revêtu  successivement  la  forme  de  névralgies  faciales  et  de 
crises  convulsives.  Ces  névralgies  et  crises  disparaissent  coniplè- 
tenient  tant  que  durent  les  tics  qui  persistent,  avec  des  rémis- 
sions et  des  (exacerbations,  pendant  plus  de  huit  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  malade  est  mise  eu  état  d’hypnose  et  on  constate 
aussitôt  ratténuation  considérahhe  des  tics;  cette  atténuation  se 
maintient  après  le  réveil  du  sujet;  quinze  minutes  plus  tard,  les 
tics  ont  presque  entièrement  disparu.  Deuxième  hypnose,  avec 
suggestion,  quelques  jours  plus  tard,  suivie  de  guérison  complète 
au  rév(dl.  Persistance  de  la  guérison  pendant  près  de  (juatre  mois. 
Les  tics  ont  alors  reparu  à la.  suite  d’un  nouvcuiu  choc  moral, 
mais  })our  diminuer  (A  disparaître  encore  après  suggestion  à 
l’état  d’hypnose. 

Il  parait  difficile  de  ne  pas  accepter  sans  réserves,  dans  des 
cas  de  ce  gcmny  l’origine  purement  hvstéri(pi(‘  du  tic  convulsif 
qui,  considéré  en  lui-nième,  répond  jusqu’à  la  définition  de 
l’accident  hystérique,  tel  (pie  le  comprend  Babinski. 

(’ertains  caractères  de  ces  tics  convulsifs  hystériques  sont 
assez  particuliers  (h  méritent  de  fix(U’  l’attention.  On  sait  combien 
est  évid(Mite  — nous  l’avons  vu — l’action  modificatric(‘  exercée 
sur  les  tics  en  général  par  la  fixation  d('  l’attention,  la  vue  du 
médecin,  la  station  horizontale,  l’exécution  de  (certains  act('s  ou 
travaux  délicats  (écrire,  coudiay  broder,  jouer  du  piano,  etc.) 
(h.  surtout  par  le  rythmii  r(‘.s{)iratoire  (respirer,  chanter,  décla.- 
iu(M',  récit(U‘,  lii‘(‘  à haute  voix,  compter,  (‘tc.).Or,  il  est  curi(Hix 
de  constat(U‘  qu(‘  dans  h'S  cas  d(‘  lie  hystérique  qu(‘  nous  avons 
observés,  h‘s  tics  se  sont  montrés  absoluimmt  réfractair(‘s  à haïr 
action. 
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Tics  du  cou  et  psychoses,  vésanies.  — a)  L(3  tic  convul- 
sif peut  èti‘(‘  d’origiu(‘  7%nn7^(is(lLëniqiie,  et  :iloi*s  : 1*^  ou  bien  il 
semble  bien  dépeudre  de  l’état  lUMimstliéiiique  ; 2"  ou  bien  il  est 
sous  la  dé[)eudauce  d’une  obs(‘ssiou. 

Dans  le  preuiiec  cas,  j’ai  remarqué  (pi(‘  le  tic  coiistiluait 
souvent  comme  un  geste  de  déf(Mis(\  Les  neurasthéniques 
souffrent  coustamuieut  de  céphalée  frontale  : or,  il  n’est  pas 
rare  de  constater  chez  eux  un  plissement  fréquent  du  frontal 
qui,  au  début,  leur  procure  comme  un  soulagement  de  leur 
douleur,  et  qui  tiualemeut  devient  une  véritable  habitude.  Les 
tics  de  la  tèt(‘  sont  plus  rares  que  ceux  du  front,  mais  ils  ont 
une  origine  analogue.  Remarquons,  d’ailleurs,  que  ces  tics  n’ont 
généralement  pas  la  brusquerie  du  tic  convulsif  vrai  et  se 
rapprochent  davantage  du  tic  d’iiabitmhu 

Dans  le  deuxième  cas,  l’explication  du  tic  est  de  même  ordre  : 
il  s’agit  encore  d’un  g(‘ste  de  défense  contre  l’obsession  : Noguès, 
Ihtres  et  Régis  ont  particuliérement  insisté  sur  ce  point. 

h)  Les  tics  du  cou  sont  particulièrenient  fréquents  chez  Vimbe- 
cile  et  chez  Y idiot,  comme  le  fait  a été  signalé  depuis  longtemps 
par  les  psychiàtres,  et  notamment  par  Esquirol,  Amard,  Morel, 
Ed.  Seguin,  etc.  Ils  ont  été  surtout  étudiés  dans  l’excellente 
thèse  de  .Julien  Noir,  déjà  citée.  En  réalité,  comme  nous  l’avons 
vu,  ces  tics  du  cou  revêtent  plus  exachunent  la  forme  rythmique 
et  doiyent  entrer  alors  dans  le  groupe  des  riithm.ieî^.  On  ne  peut 
nier  cependant  qu’on  rencontre  aussi  des  tics  yrais  ; mais  il  est 
curieux  de  noter  que  plus  l’idiotie  est  complète,  plus  les  rythniies 
sont  fréquentes  ; ce  n’(‘st  que  chez  les  sujets  dont  l'intelligence 
est  moins  dégradée,  (;t  à mesure  (pi’on  se  rapproche  de  la 
mentalité  un  peu  plus  éleyée  de  l’imbécile,  que  h‘s  tics  (R  toutes 
leurs  variétés  prennent  le  pas  sur  les  rythniies 

c)  Dans  certaines  'psychoses,  en  particulier  dans  la  démence 
précoce,  les  tics  se  rencontrent  souvent,  mais  ils  ont  un  carac- 
tère stéréotypé  qui  les  diderencie  du  tic  franc.  Le  tic  yrai  a c(‘ci 
de  particulier,  en  effet,  qu’il  simule  un  mouyennuit  normal,  un 
geste  naturel  au  point  de  tromper  l'obsi'ryateur  ; le  tic  stéi’éo- 
typé  du  dément  précoce  a un  aspect  [)lus  monotone,  plus  sein- 
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bhihle  à liii-iiièiiie,  plus  autümati(|ue  ; il  est  impersonnel,  il 
inaiKjue  (rexpression  et  de  vie;  le  tic  franc  peut  faire  croire  que 
l’esjirit  le  dirige;  le  tic  du  dément  donne  l’impression  que  Tàme 
pmisante  a disparu. 

Tic  essentiel  du  cou.  — Entin,  quand  aucun  des  facteurs 
précédents  ne  pourra  être  mis  en  cause,  on  dira  qu’il  s’agit  d’un 
tic  convulsif  essentiid,  en  attendant  mieux.  11  est  probable  que 
l’origine  infectieuse,  comme  dans  la  chorée,  doit  entrer  en  ligne 
de  compte,  dans  certains  cas;  qmq  dans  d’autres,  Va.  clé(jénéres- 
cence  mentale  doit  être  incriminée  ; mais  ces  causes  n’expliquent 
pas  tous  les  cas,  à moins  que  le  ternie  de  dégénérescence  mentale, 
comme  on  l’a  dit  humoristiquement,  s’applique  à toute  l’humanité. 
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Etiolog'ie.  Pathog*énie.  — Causes  prédisposantes.  — La 
fréquence  des  tics  de  la  tête  et  du  cou  dans  la  statistique  géné- 
rale de  Sinkler  (1)  portant  sur  143  cas  arrive  en  simonde  ligne, 
après  les  tics  des  yeux.  Dans  ces  143  cas,  387  tics  ont  été  notés 
dans  les  diverses  parties  du  corps  ; les  tics  des  yeux  ont  été 
observés  72  fois,  puis  ceux  de  la  tête  et  du  cou,  56  fois  ; ensuite 
viennent  les  tics  de  la  face  et  du  nez,  54  fois  ; de  la  langue  et 
de  la  bouch(‘  : 37  fois;  des  bras  ; 36  fois;  des  épaules  : 35  fois; 
des  mains  : 25  fois;  de  bégaiement  ou  de  parole  désordonnée  : 
16  fois;  des  piials  : 15  fois;  du  front  : 6 fois;  du  tronc  : 4 fois; 
décris  ; 3 fois;  de  saut  : 2 fois;  (mtin  dans  2 cas  h's  tics  (daient 
généralisés. 

En  ce  qui  conciuaie  l’àge  : au-dessous  de  2 ans,  les  tics  sont 
rai'(‘s;  nous  (ui  avons  noté  cejiendaiit  ([uehpies-uns  qui  coexis- 
taient avec  des  rythmies,  dans  le  cliapitre  précédent.  Cette 
rareté  est  signahh'  jiar  Ditri'-s,  Miu'ge  et  Feindel,  Sinkler  : sur 


(I)  Wliartnii  SiNKi.i.it,®  fhmva  »,  The  American  Jotn-na!  oflhr  medical  sciences, 

vol.  ex III,  1-.  562. 
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111  c:is  où  ràg('  (‘st  note,  ce  (li'niiei*  :tiifc(Mir  iii('ntiomi<3  seuhonciit 

4 tics  au-dessous  di;  2 ans.  Leur  plus  graiuLî  lVé(|ueuce  est  de 

5 à 12  ans,  ainsi  (ju’il  ressort  d(‘s  observations  (|ue  nous  avons 
rapportées  : notre  statistique,  (|ui  conqirend  les  tics  du  cou  prin- 
cipalement, concorde  avec  les  statistiques  générales  de  Sinkler 
et  de  Pitres,  qui  ont  noté  pour  cette  période,  1(‘  premier,  112  cas 
sur  141,  et  le  second,  25  cas  environ  sur  65.  Au  delà  de  15  ans, 
le  début  des  tics  se  montre  plus  rarement. 

En  ce  qui  concerne  le  sexe,  le  sexe  féminin  remporte  sur  le 
masculin  dans  la  statistique  d(^  Pitri^s  : 29  fîll(‘s  ou  lémines 
contre  21  liommes  ou  garçons  ; c’est  \o  contraire  dans  celle  de 
Sinkler  : 74  mâles  et  69  femelles;  dans  les  cas  que  nous  avons 
cités,  en  rapport  avec  les  tics  du  cou,  on  trouve  16  garçons  ou 
hommes  contre  7 femmes  ou  hiles.  — Li's  saisons  ne  parais- 
sent pas  avoir  une  grande  influence  : dans  106  cas  de  tics,  24  com- 
mencèrent en  hiver,  22  au  printemps,  2<S  en  ét'\  21  à rautomne 
( Sinkler). 

hliérëdité  est  touchée  dans  les  deux  tiers  des  cas  environ, 
qu’il  s’agisse  d’hérédité  névropathique  dissemhlahle  ou  d’hérédité 
similaire;  dans  le  dernier  tiers,  les  antécédents,  directs  ou 
collatéraux,  sont  absolument  indemnes  (Pitres). 

Meige,  après  Andrv,  Duchenne  et  liien  d’autres  auteurs,  a 
particulièrement  insisté  sur  le  rôle  de  la  mauvaise  éducation. 

Causes  proeoca/riees.  — Passant  souvent  inaperçues,  ces 
causes  sont  innombrabh‘s  ; il  s’agit  fré(|uemnient  d’une  irrita- 
tion banale,  qui  siège  (hins  les  cheveux,  sur  la  .nii({ue  ou  le  cou 
(bouton,  furoncle,  acné,  eczéma,  piqûre  d’insecte,  etc.)  \ëimi1a- 
tion  jou('  un  rôle  également  capital  : on  a l'cmarqué  que  les 
tics  étaient  particulièrement  fréquents  chez  les  mifants  qui 
suivent  assidûment  l’école;  ainsi,  Sinkler  mi  note  trente-cinq 
cas  sur  cent  (piaranti'-trois.  De  Schweinitz  (4.  Thomson,  cités 


parSinkler,  ont  montré  qui' les  troubles  d('  la  viu'  : hypermétropie, 
avec  ou  sans  astigmatisimq  conjonctivite,  myopie  existaient 
souvent  chez  des  tiiiueui's;  mais  il  s'agit  alors  de  tics  des  yeux 
surtout,  dont  nous  n’avons  pas  à nous  ocnipiu*  spécialement  ici  ; 
cette  inhuenci'  oculaire  }>ar  rapport  au  cou  n’a  joué  d’elïét  (pie 
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sur  1 îittUude  en  torticolis  qu’elle  peut  provoquer,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard. 


La  pathogénie  des  tics  n’a  pas  encore  été  très  bien  nettement 
élucidée.  La  tendance  actuelle,  avec  Brissaud  et  Meige,  Ballet, 
Noguès,  est  d’en  faire  une  névrose  par  maladie  de  la  volonté, 
une  sorte  de  maladie  de  riiabitude.  Il  est  bien  certain  que,  dans 
bon  nombre  de  cas,  on  retrouve  les  caractères  de  l’habitude, 
c’est-à-dire  le  besoin  plus  ou  moins  impérieux  d’accomplir  un 
acte,  la  réjiétition  de  cet  acte,  la  satisfaction  qui  suit  l’exécution 
de  l’acte,  la  contrariété  qui  en  résulte  s’il  ne  peut  être  exécuté. 
Il  est  toutefois  bien  évident  que  toutes  les  habitudes  ne  sont  pas 
des  tics.  Pour  qu’il  y ait  tic,  il  faut  que  l’acte  réponde  à un 
besoin  irrésistible,  (pi’il  se  répète  de  manière  incessante  et  de 
façon  intempestive,  qu’il  soit  suivi  d’une  satisfaction  exagérée 
s’il  est  exécuté,  et  précédé  d’une  véritable  angoisse,  si  son 
exécution  est  empêchée.  Or,  nous  avons  montré,  à propos  de 
Kavinond  N...  (1),  qu’il  n’en  était  pas  toujours  ainsi.  Voici 
notre  argumentation  : 

S’il  arrive  à notre  sujet  de  lutter  parfois  pour  empêcher  le 
mouvement  de  s’exécuter,  cette  lutte  est  loin  d’exister  pour  tous 
les  mouvements  qui  se  produisent,  et,  quand  elle  existe,  c’est 
une  lutte  sans  angoisse;  Raymond  est  comme  le  spectateur 
})1lis  ou  moins  indifférent  de  ses  tics;  son  moral  souffre  peu;  il 
dit  bien  qu’il  veut  guérir,  qu’il  est  désolé  de  rester  ainsi,  qu’il 
s’ennuie  d’être  à l’hôpital,  relégué  dans  une  salle  isolée,  qu’il 
ne  veut  plus  faire  de  peu  ne  à sa  famille,  qu’il  s’efforcera  de  ne 
plus  tiquer,  etc.;  en  réalité,  on  a l’impression  que  tout  cela  (‘st 
pi-ononcé  du  bout  des  lèvres  avec  une  complète  insouciance,  avec 
une  indifférence  qui  surprend  et  qu’on  peut  qualifier  d’anormale. 

\h)ilà  donc  un  certain  nombre  de  faits  qui  nous  montrent 
d’une  façon  indiscutable  que  l’état  mental  d(‘  Raymond  n’est  pas 
sain.  Mais  cet  état  mental  peut-il  expliipier  les  tics  convulsifs 
qu’il  ])résente^  J(‘  n’en  suis  pas  convaincu,  pour  deux  raisons: 


(l)  IjOr..,  rit.,  i)|i.  1104  et  ir.tf), 
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il  abord,  parce  que  ces  sigiu's  de  débilité  iiauitale,  a'  compris  la 
coprolalie  (;t  rédiolalie,  se  rencontrent  chez  beaucoup  de  sujets 
qui  11  ont  été,  ne  sont  et  ne  seront  jamais  des  tiqueurs;  ensuite, 
parce  que  h‘s  tics  convulsifs,  coniim'  chez  notre  malade,  viennent, 
s .iniendent,  s accentuent,  disparaissent,  récidiAmnt  sans  qm* 
l’état  mental  se  modifie  en  quoi  que  ce  soit  : et  on  s’explique  mal 
comment  a un  état  mental,  qui  demeure  sensiblement  éa'al  à 
lui-mème,  correspond  un  état  convulsif  qui  sans  cesse  varie. 

Je  croirais  plus  volontiers  que  les  tics  convulsifs  constituent 
une  instabilité  particulière  des  muscles,  qui  coexiste  parfois 
avec  un  état  mental  défectueux,  état  mental  qui  l’ag-grave 
singnilièrmnent,  mais  qui  ne  la  crée  pas.  Ce  qui  donne^  une 
cei taille  force  a cette  opinion,  c’est  (pie  les  mouvements  des  tics 
convulsifs,  SI  l’on  en  juge  par  l’examen  approfondi  des  malades, 
et  de  c(dui-ci  en  particulier,  sont  de  deux  ordres  differents  : 
1°  les  uns  sont  des  mouvements  qui,  nous  l’avons  vu,  sont  exé- 
cutés 7nalgré  la  volonté  du  sujet,  qui  est  impuissante  à les 
maitriser;  ces  mouvements-là  sont,  sans  nul  doute,  des  tics 
sous  la  dépendance  de  l’état  mental;  mais  il  est  d’autres 
moiivements  ipii  ne  se  révèlent  à Hayniond  que  par  leur  exécu- 
tion ; il  sent  que  telle  ou  telle  partie  de  son  corps  est  violem- 
ment agit(V  de  mouveimmts  ou,  plus  exactement,  de  simousses 
musculaires,  mais  il  en  est  pour  ainsi  dire  le  spectateur;  il 
s agit  ici  de  mouvements  qui  sont  exécutés  en  dehors  de  lui, 
en  dehors  de  sa  volonté. 

Les  partisans  de  l’origim'  mmitale  expliquent  h‘  fait  en  disant 
que  h‘s  mouvements,  d’abord  conscients  et  voulus,  tout  au  moins 
adaptés  dès  le  commencemmu,  à un  but  utile,  se  transforment 
par  l’habitude  en  mouvements  pour  ainsi  dire  antomatiipies.  Or, 
il  est  manifeste  dans  les  tics  généralisés  de  notre  suj(‘t,  que 
c est  souvent  le  contraire  qui  s’(‘st  produit  : il  vous- dira  très 
nettement  ipie  1 ex(‘cution  de  certains  mouvements,  c('  renver- 
sement de  la  tete  en  arrière  par  (‘xemple,  n’a  jamais  été  voulu 
au  début;  Raymond  a senti,  un  beau  jour,  sans  bobo,  sans 
aucune  laison  appréciable,  que  sa  tète  se  projetait  biaisquement 
en  arri('Te,etd’embl(mav(m  violence  et  frétpience;  ce  n’est  (pi’ulR'- 
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rioupoiiu'iit,  (‘Ji  voiihiiii  ('iiiprclu'i'  la  la'produclioii  de  ce  tic,  qu’il 
s’(‘si  a[)(‘i\ui  (pie  sa  voloiiti’'  était  faible*,  inipuissaiiU*.  Par  coiisé- 
({iK'iit,  dans  c(*  cas,  l(*s  ti'iam's  se  re'ii versent  : 1(*  nionv(‘in(‘nt  ('st 
d’abord  comme  réflexe  on  inconscicmt  avaiit  l’acte*,  e*t  se'condai- 
rement,  en  se  ré[)ercntaiit  sur  l’état  mental,  il  devient  à certains 
moments  coiniiK*  voulu,  on  tout  an  moins  ceniscient  avant  l’acte. 
Cela  (*st  d’antant  pins  vrai  epie,  même*  actuellement,  si  vous 
restez  nn  moment  avec  le*  jeune*  Ravmonel  et  le  surveillez  étroi- 
tement, vous  reniare{iierez  nn  certain  nombre*  de  monvements 
brusques,  les  nus  dont  il  n’a  pas  conscie*nce,  les  antres  qu’il 
exécute  peinr  la  première  fois,  sans  epi’il  sache  ponrqneii,  sans 
epie  vous  puissiez  vous  rexpliqne*r  veins-mème  et  sans  que 
l’esprit  du  snje*t  ne  fasse*  antre  clieise  que  ele  constater  leur 
existence. 

La  conclnsiein  ele  teint  ceci,  c’est  epie  si  l’iiabitnele  meirbide, 
en  certains  cas,  jeme  nn  re'ile  certain , elle  ne*  joue  , dans 
el’antres,  qn’nn  re'ile  secondaire.  Il  en  résulte  e[iie  si  la  théorie 
psychique*  — e{ii’elle  seiit  corticale  (Prissand)  eui  peilyg'emale 
( Grasset  )e)ii  snliconsciente  (Subli})nni((l  auteurs  anglais  : 

Mye*rsj  — cemtient  une  granele  part  de*  vérité,  elle  ne  saurait 
contenir  tonte  la  vérité.  Coinine  le  dit  Sinkler  ; « Il  n’y  a pas 
ele  preuves  epie  la  lésiem  soit  élans  h*  cerveau  on  élans  la  moelle». 
Méfions-nous  elemc  jnsqn’à  nemvel  eirdreele  tonte  opinion  absolue. 


' XII 


Évolution.  Pronostic.  Traitement.  — Le  début  eles  tics 
elits  essenUeh  se*  montia*  fréepieminent  élans  le  jeune  âge,  vers 
()  on  8 ans;  à l’époque  ele  l’aele)lesce*nce,  entre  12  et  lo  ans,  les 
tics  elisjmraissent  che*z  nn  assez  graiiel  neimbre  ele  sujets;  s ils 
persistent,  passé  cet  âge,  ils  angment(*nt  ele  pins  en  ])lns,  se 
généralisent  et  [larfois  se  transfenanent  en  7)ial((clies  des  lies 
conrulsifs  (Gilh*s  ele  la  Teaireitte)  : il  s’agit  alors  eLiine  véritable* 
malaelie*  chronique*  epii  ne  pende  ancnne'ine*nt  atte*inte  à la  vie 
elle-même,  mais  cemstilne*  nue  ré(*lle*  infirmité. 


l.ES  TICS  DU  COU 


70:'. 

L(‘  jyronos/ic  (luit  tenir  c()iu|)t<‘  d(‘  ràg(‘  des  tiijueurs  (d.  du 
degiû  de  leur  nllection.  Plus  l(‘s  suj('ts  sont  jdnines  on  plus  ils 
sont  vieux,  plus  la  giuM’ison  (‘st  dillicile  à obtenir  : la  maladie 
des  tics  convulsifs  s’amende  rarement;  b'S  tics  an  premier  <‘t  an 
deuxième  degré  cèdent,  au  contraire,  assez  fréquemment  à un 
traitennnit  bien  conduit.  Toutefois,  il  faut  bi('u  savoir  que  les 
tics  sont  essentiellement  récidivants  comme  l’ont  démontré 
Trousseau,  Descroizilles,  Brissaiid,  Crucliet,  etc. 

Entin,  l’état  mental  joue  un  rcMe  considérable  dans  c(‘  pro- 
nostic. (diez  les  sujets  qui  ont  des  idées  fixes,  des  phobies,  des 
obsessions,  etc.,  les  tics,  même  limités,  persistcmt  indéfini- 
ment. 

Le  i}'nile7nent  des  tics  convulsifs  du  cou  étant  identique  à 
celui  d(îs  tics  convulsifs  en  général,  nous  nous  contenterons  de 
renvoyer  à notre  thèse  pour  tout  ce  (|ui  concerne  h^  traitement 
gymnastique,  en  particulier  par  la  méthode  respiratoire  du 
professeur  Pitres.  On  trouvera  (pp.  91  à 197)  tous  les  rensei- 
gnements désirables  (1). 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialem(uit  la  méthode  gymnas- 
tique de  Prissaud  et  tous  les  autres  modes  de  traitement,  il 
faut  lire  l’ouvrage  de  Meige  et  Feindel  (pp.  529  à 917),  auquel 
nous  renvoyons  le  lecteur  (2). 


(1)  Consulter  égiileincnl  : Pitrks  et  Gkuchet,  « Ciii({  cas  de  lies  traités  jiar  la  gymnastique 
respiratoire  »,  Congrès  de  Grenoble,  loc.  cü.,  pp.  123  à 128.  — Piihes  et  Crüchet.  « Six 
nouveaux  cas  de  tics  traités  ])ur  la  gymnastique  respiratoire  »,  Congrès  des  aliénistes  et 
neurologistes,  Bruxelles,  1H03. 

(2)  Voir  aussi  Hi'nry  Meioe.  « l.es  tics  » (monograj)hie  Critzmann),  loc.  cit.,  pp.  3f)  à 39. 
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SOMMAIRE 

Préliminaires  et  définition.  — ]{ôl('  du  cou  dans  l'oxprossiou  : citations  do  Bouvier 
td  do  Quiutiliou.  Le  geslo.  n osl  pas  uuc  atlilude.  O])]iositiou  du  geste  qui  se  transforme 
i'w  tic  d’habilxçde,  \m\i^  en  tic  convulsif’,  à l'attitude  qui  s(>  transforme  en  difformité 
d’habitude,  ]>uis  en  difformité  convulsive.  Ce  qu'il  faut  mit(Mid-re  jiar  dilTormité  d ha- 
hiludi'  du  cou,  ou  torticolis  d'iialdtude. 

I.—  LES  TORTICOLIS  D’HABITUDE 

I.  — Historique  des  torticolis  d’habitude  et  considérations  cliùiques.  — Les 

attitudes  habituelles  de  la  tète  : citations  de  Suétone,  Perse,  Horace,  Lucien,  Rabelais, 
Bouvier.  I)(‘scrij)tion  des  ]irinci])ales  dilTormités  d'iiabitude  ou  malefaçons  (Andry) 
siégeant  au  niveau  du  cou.  Citations  d'Anilry  : elles  sont  jiri'squi'  textuellement  re])ro- 
duites  jiar  les  auteurs  postéi-i('urs,  Boyer,  Vincmit  Duval,  Mollet.  Obs(‘rvation  de 
M(dl(!t.  A ]>artir  de  Dc]>aul,  en  les  torticolis  d'iiabitudi'  sont  éliminés  des  des- 

cri])tious  du  torticolis  ; Malgaigne,  Dubrueil,  de  Saint-Germain,  Weiss,  Guyon. 
Comment  le  torticolis  d'habitude  ne  figure  jilus  actindbmient  ni  dans  les  trait(‘s 
médicaux  ni  dans  les  li-aités  de  chirurgie.  Il  faut  en  rev('nir  à Andry. 

II.  — Etiologie,  pathogénie  des  torticolis  d’habitude.  — Pourejuoi  la  notion  d'habi- 

tude n'est  ]>as  une  exjilication.  blxem])les  personmds  montrant  que  l'habitude  n'est 
souvent  (jue  le  ré'sultat  d'une  im]>erfeclion  native.  Ojiinion  analogui^  de  Delpecb. 
Cette  impei-f'ection  ne  traduit  ]>as  nécessairiMiient  un  travers  de  l'es])rit  ; (die  t>st 
souv(‘iit  physique.  Variétés,  surloul  oculaire  (d  otique,  de  c(‘s  inqierf'ections  jdiysiqui's 
(pii,  juissant  souvent  iiuqierçues,  sont  consid('i'ées  bien  à tort  comnn*  d('s  mauvaises 
habitudes  ou  des  troubles  de  resjirit. 

Torticolis  oculaire. — la*  torticolis  oculaire,  mentionné  ]>ar  Bouvier,  a été  isolé  ]>ar 
Cuiguet  en  1874.  Citations  td  classification  de  Cuigmd  qui  distingut'  : a)  un  ])remier 
degré  (d  b)  un  deuxième  degré  de  torticolis  oculaire,  (thservations  de  cid  auteur. 
Travaux  ulttuicurs  de  Daily  en  1875,  Landolt  en  1890.  Wadswortli,  Bisley,  Nieden, 
Ritdiardson  et  Wallon,  Killniru,  Derocheid-D(desurl , Chandler,  Hobby,  Young.  Lovtdl, 
van  (1er  Burgli. 

Torticolis  otique.  — Le  torticolis  otique  n'a  guère  été  éludit-  qu  à jtartir  de  1894. 
avec  Gtdlé.  Dejniis,  travaux  de  Collinct,  Brocit,  Lubet-Barhon,  (d  surtout  Robert 
Leroux  en  1905.  Formes  judiudjiales  ; a)  origine  musculaire  diretde  : Broca  et  Lubet- 
Barhon  ; b)  origine  névritique,  par  lésion  du  .spinal  : Robert  Leroux;  expérimentittion  ; 
conclusions  en  jutrfaite  concord.ance  avec  les  travaux  de  Maultrac;  c)  origine  senso- 
rielle : torticolis  d habitude  ]iar  surdilt’'  unilatérale. 

Autres  variétés.  — Xornbreuses  causes  (fui,  on  dehors  des  appareils  visutd  td 
itudilif,  peuvent  provotjuer  des  torlicolis  d habitude:  le  torticolis  cesse  dès  que  la  caus(> 
d irriliüioii  a dis]ii(ru.  — Influence  d('  \ état  mental  sur  la  genèse  des  torticolis  d'habi- 
tude : rôle  des  hidhadnations  visindles  (cas  de  F(‘ré)  et  des  halliudnations  auditives 
(cas  d Osler  et  (b‘  Zieheii).  Autres  C!(uses,  mentales  : obsession,  aboulie,  démence,  etc. 
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HL—  Diagnostic,  pronostic,  traitement  des  torticolis  d’habitude.  - Le  diagnostic 
réclame  uii  examen  exlrémemenl  altentiï  du  scjuelelLe  et  des  muscles  du  su  jet,  surtout 
quand  il  est  jeune  ; il  s'agit  à jieu  ]irès  toujours  d'une  imjierïeclion  physique  (ju  il 
s'agit  de  di'a-ouvrir. 

Le  jironostic  est  surtout  imporlaut  ]>ar  raj)port  à l'esthétique.  U l'aut  ne  pas  tarder 
à faire  jtrofiter  un  enfant  torticolique  dés  ressources  de  \ orlho2)édie,  d;ins  le  sens  oii 
l'iMitendait  Andry.  Keinarquahles  conseils  donmcs  par  cet  auteur,  dès  1741.  Mot  do 
Schulthess  (de  Zurich)  à ce  sujet.  Princi])ales  indications,  jirojiosées  ]iar  Andry,  ]>our 
guérir  les  dilTormités  du  cou. 


IL  — LES  DIFFORMITÉS  CONVULSIVES  DU  COU  ET  LE  TORTICOLIS  MENTAL 


I.  — Historique  et  considérations  générales.  — Inlluence  de  1 hahilude  sur  la  genèse 

du  torticolis  mental  (pii  est,  le  2'lus  souveni,  une  düTormité  convulsive  du  cou.  Le  tor- 
ticolis mental,  tel  (|ue  l'a  comju  Brissaud  en  18!)3-1894  ; citations  et  remarques  de  cet 
auteur.  Réserves  et  critiques  à faire.  Pourquoi  on  ne  saurait  engloher  tous  les  toi’ticolis 
sjiasmodiiiues  dans  le  torticolis  mental.  Cette  confusion  date  de  Bomiiaire.  Une  légère 
réaction  se  produit  avec  Meige  et  Feindel,  puis  Caillaud,  de  Massary  et  Tessier, 
Hallion. 

Résumé  et  dolinition  du  torticolis  mental,  tel  qu  il  ressort  des  leçons  du  professeur 
Brissaud.  Le  torticolis  mental  n'est  qu  une  variété  dans  le  syndrome  des  torticolis 
spasmodiques.  — Classification  des  observations  du  torticolis  mental  basée  sur  l im- 
jiortance  du  facteur  mental  : trois  groiqies,  selon  que  ce  facteur  est  insignifiant,  do 
moyimne  et  de  forte  imiiortance. 

II.  — Observations  (iu  premier  groupe,  où  l'état  mental  est  peu  atteint.  Sa  subdivision. 

selon  que  les  faits  sont  d'ordre  familial  ou  non  familial,  a)  Observations  d'ordre 
familial  : cas  de  Steyerlhal  et  Solger,  qu'on  peut  rapproeber  de  ceux  d'üwc.m  et  de 
Thompson.  — Considérations  sur  ces  observations  : réserves  à faire  sur  l'origine 
psychique  réelle.  Il  s'agirait,  en  entendant  mieux,  de  bradyhinésia  spasmodique 
familiale. 

III.  — Observations  du  premier  groupe  (suite).  — Subdivision,  b)  Observation  d ordre 

non  familial  : cas  de  Maragliano,  du  Cazal,  Bomiiaire,  Souques,  Noguès  et  Sirol, 
Lannois  et  Jugnet,  Lannois,  Pitres.  — Considérations  sur  ces  observations.  Il  n'est 
pas  démontré  que  l'état  mental  soit  la  cause  du  torticolis.  Inlluence  physique  des 
chocs  émotionnels  et  de  l'immobilité  (fui  en  résulte  fréquemment. 

IV.  — Observations  du  deuxième  groupe,  oh  l'état  mental  est  moyennement  attihnt  : 

cas  de  du  Cazal  et  Lannois,  Sgobbo,  Montaigne,  Séglas,  Baylac,  Pitres,  Bonnus, 
Pitres.  — Considérations  sur  ces  observations.  L'état  mental  est  ici  jilus  atteint,  mais 
il  n est  pas  prouvé  (ju'il  soit  toujours  la  cause  directe  du  torticolis.  Discussion,  exem- 
ples, réllexions. 


V.  — Observations  du  troisième  groupe,  où  1 état  mental  est  fortement  touché  : cas 
de  Lorry,  Allen  Sturge,  Brodie,  Etienne  Martin,  Beduschi  et  Bossi,  Caudmont, 
Jendrassik.  — Considérations  sur  ces  observations.  L'opinion  la  plus  vraisemblable 
est  qu  il  y a concomitance  du  phénomène  mental  et  du  torticolis  spasmodiciue.  Dans 
quehiues  cas  ce])cndant  l’état  mental  semble  commander  le  torticolis. 


Symptomatologie  générale  et  formes  cliniques  du  torticolis  mental.  - 

On  rencontre  dans  le  torticolis  mental  les  caractères  généraux  des  torticolis  spasmo- 
diques déjà  étudiés.  On  peut  distinguer  ]ilusieurs  formes  cliniques  ; i»  La  première, 
surtout  étudiée  ]iar  Brissaud  et  son  école,  s'a]iplique  presque  toujotirs  an  torticolis 
d habitude,  ou  tic  tonique,  selon  les  termes  de  Meige  et  Feindel.  Pourquoi  cos  termes 
de  tic  tonique  doivent  définitivement  disparaître  du  vocabulah-e  médical.  Dans  cette 
forme  clinique,  l'état  mental  est  à peine  louché,  souvent  indemne.  — 2o  Dans  la 
deuxième  forme  clinique,  l'état  mental  est  plus  atteint,  et  le  torticmlis  est  convulsif, 
spasmodique.  On  trouvera  alors  toutes  les  variéh'S  cliniques  des  torticolis  spasmodi- 
(pies  diijà  décrites  ; il  suffira  de  s'y  reporter. 

^ Etiologie,  pathogénie.  — Consiste  à rechercher  la  valeur  de  l'inlluence  de  l'état 
mental  dans  la  genèse  du  torticolis.  11  n'est  i>as  ch'montré  que  I ('tat  mental  soit  réelle- 
ment atteint  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Quand  il  l'est  : 1»  11  y a simplement 
coïncidence  du  trouble  mental  et  du  trouble  moteur;  c'est  l'opinion  de  Ziehen,  Beduschi 
et  Bossi,  l'éré.  2»  L état  mental  peut  être  considéri'  comme  déterminant  le  torticolis. 
On  a incriminé  alors  ; a)  \ obsession,  avec  Pitres  et  B.'gis,  Noguès;  b)  V aboulie,  axee 
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Hrissuiul,  lîonii)aire,  Mcige  cl  Feiiidcl,  Sgoltho,  Muiilaignc,  Jugnet,  Cauclinont.  etc. 
Discussion.  Reserves  de  Férc  et  d'Jsidor;  c)  les  avec  ou  sans  halluci- 

nalioiis,  VidioUc,  la  démence  précoce,  etc.;  d)  eiiliu,  l élal  lueiilal  ]ieut  avoir  une 
iulluciice  sur  le  torticolis  sjiasiiiodique,  couime  sur  heaucoup  de  troubles  organi(jues, 
sans  (jue  ce  torticolis  ou  ces  troubles  soient  meidaux.  Citations  <le  Zieben  et  G.-L. 
Wallon.  Exemples  j)ersonnels.  — Conclu.sion. 

VI  IL  — Diagnostic.  — Le  diagnostic  sera  d'abord  symplumalique ; il  faut  prendre  garde  de 
ne  pas  accorder  à la  manœuvre  de  Rrissaud  jdus  d’imjiortance  qu  elle  n'en  a.  Opinion 
de  Bom]iaire  et  de  Férc.  — Le  diagnostic  sera  ensuite  dijyérentiel.  11  taut  éviter  de 
confondre  le  tic  et  le  torticolis  mental.  Exemj)les  ; Raymond  et  Janet,  Lannois  et 
Jugnet,  Meige  et  Feindel.  — On  ne  confondra  jias  non  plus  le  torticolis  rbumatismal 
et  le  torticolis  mental.  Exemi>les  : Kader,  Crucliet;  il  s'agit  alors  de  torticolis  de  pro- 
tection, selon  Gabier  et  Cadet  de  Gassicourt. 

iX. — Diagnostic  (tin).  — Le  diagnostic  sera  ensuite  étiologique.  Le  grand  jioint  à discuter 
est  ici  l'hystérie,  qui,  jiour  certains  auteurs  (Kollarits),  constituerait  le  torticolis 
mental  vrai.  Observations  de  Gilles  de  la  Tourette,  P.  Richer,  F éré. Voisin,  Jugiu't,  Pitres. 
— Considérations  sur  ces  laits.  Même  en  admettant  la  deliuitioii  de  Raliin.ski,  qui  super- 
pose hystérie  et  pithiatisme,  cette  nouvelle  théorie  mentale  de  la  persuasion  est  sujette 
à (juebiues  critiques.  On  peut  lui  faire  les  mêmes  objections,  en  iiarliculier,  qu’à  celle 
de  l'aboulie,  dont  elle  se  rai)procbe  étonnamment, 

X.  — Pronostic  et  traitement.  — Le  j)ronostic  varie  avec  1 étal  mental  et  la  variété 
clini([ue  du  torticolis  L’individu  atteint  de  torticolis  sjjasnKjdique  plus  ou  moins  jier- 
manenl  est  en  moindre  étal  de  défense  : oi)inion  de  Bouchard  et  Maubrac.  Le  traite- 
ment sera  psycliotbéra])i(|ue  ])Our  agir  sur  l'état  mental;  et  il  devra  en  même  temps 
s'adresser  au  torticolis  spasmodique  lui-même. 


Préliminaires  et  définition.  — Comino  l’a  rappelû  Bou- 
vier, dans  une  jilirase  souvent  citétu  « le  cou  concourt  avec  la 
tète  à l’expression  des  passions,  des  affections  de  l’ànie 
humaine  (1)  ».  Le  passage  suivant  de  Quintilien  ne  fait  rjue 
dévelopjier  cette  idée  : « La  tète  est,  à l’égard  du  maintien,  ce 
qu’elle  est  à l’égard  du  corps  lui-iiiéme,  la  partie  principale  et 
qui  contribue  le  plus  à la  grâce  île  l’orateur  et  à l’expression  qui 
lui  donne  la  vie.  Il  faut  donc  d’aliord  qu’elle  soit  droite  et  dans 
son  ajilomb  naturel,  car,  si  on  la  tient  baissée,  elle  donne  l’air 
bumilié,  si  on  la  renverse  en  arrière,  c’est  de  l’arrogance;  de  la 
langueur,  si  ou  la  jiencbe  de  côté,  et,  si  on  la  tient  roide  et 
bxe,  elle  annonce  une  certaine  dureté  dans  le  ctiractére.  Ensuite, 
c’est  de  l’action  elle-même  qu’elle  doit  recevoir  ses  mouve- 
ments, abn  que,  d’accord  avec  le  geste,  elle  suive  la  direction 
des  mains  et  des  flancs.  En  effet,  la  tète  doit  toujours  être 
tournée  du  coté  où  se  fait  le  gest(‘,  excepté  quand  il  s’agit 


(1)  Bouviku,  Tjcçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur,  loc. 
cit.,  i>.  8:'). 
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(r(3xpi*iinei‘  le  refus,  l:i  réprobation  ou  l’IiorriMir. . . La  tète  a 
(uicore  plusieurs  ex[u*essious  ({ui  lui  sont  pai-ticulières.  üuti'o  les 
signes  à l’aide  desipiels  (die  accpiiesce,  refusi*  ou  continue,  elle 
en  a de  connus  et  de  communs  à tous  les  liouimes,  pour  témoi- 
gner la  honte,  riiésitation,  la  surprise,  rindignation...  (1).  » 

Ce  }>assage  montre  qu’au  niveau  de  la  tète  et  du  cou,  aussi 
bien  que  dans  les  autres  parties  du  corps,  les  gesti's  et  les  atti- 
tudes se  combinent  de  mille  manières,  selon  l’expression  à 
rendre,  l’acte  à acconiplir  : mais  ils  ont  beau,  dans  l’action,  se 
compléter,  s’enchevêtrer,  ils  n’en  sont  pas  moins  ditïerents  par 
défini tion  même.  Un  geste,  quoi  qu’on  ait  pu  dire,  n’est  pas  une 
attitude  : il  faut  nécessairement  les  distinguer.  Et  si  cette 
distinction  existe  dans  la  langue  courante  de  tous  les  peuples  et 
de  tous  les  pays,  il  n’y  a aucune  raison  pour  qu’elle  n’existe 
plus  dès  qu’on  parle  entre  médecins.  C’est  pour  cela  que  le  geste 
d’habitude,  surtout  brusque,  dés  qu'il  devient  insolite  et  fré- 
quent, prend  le  nom  de  tie  d’habitude,  et  que  l’attitude  qui  se 
reproduit  dans  les  mêmes  conditions  de  fréquence  et  d’inutilité 
devient  une  véritable  attitude  d'habitude  exagérée,  un  torti- 
colis d' habitude  anormal.  Comme  il  n’existe  pas  de  mot  pour 
désigner  cette  perturbation  de  l’attitude,  alors  qu’on  se  sert  du 
mot  tic  pour  la  perturbation  du  geste,  je  propose  de  la  désigner 
sous  le  nom  de  difformité,  mot  qu’on  trouve,  avec  ce  sens, 
dans  les  vieux  auteurs  frampiis,  et  en  particulier  dans  Aiidrv. 
Il  sera  ainsi  extrêmement  simple  d’opposer  le  geste  d’habitude 
à l’attitude  d’habitude,  le  tic  d’ habitude  à la  difformité  d'habi- 
tude, et  le  tic  convulsif  k\‘à.  difformité  convulsive. 


Nous  désignerons  donc  sous  le  nom  de  torticolis  d’habitude 
ou  de  difformité  d’habitude  du  cou  les  attitudes  intermittentes 
siégeant  au  niveau  de  cette  région,  .s‘e  reproduisent  de  façon 
invot  ont  aire  et  absurde,  à intervatles  irréguliers , et  avec 
une  fréquence  exagérée. 


(l)  Quint[i,ien,  De  l institution  oratoire,  livre  XI,  trfuluction  CnARPENTiEn  t III 
et  28G.  . , . , 
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I.  — LES  TORTICOLIS  D’HABITUDE 


Historique  des  torticolis  d’habitude  et  considéra- 
tions cliniques  générales.  — A Totat  normal,  la  tète  piv- 
sente  certaines  attitudes  lialiitiielles  qui  varient  selon  les 
individus  : chacun  a ses  gestes  favoris,  comme  il  a ses  attitudes 
de  prédilection  ; ce  sont  les  attributs  de  chaque  personnalité. 
Les  citations,  déjà  rapportées  au  début,  de  Suétone,  Perse, 
Horace,  Lucien  s’appliijuent  à des  torticolis  d’habitude  de  ce 
genre;  de  même  Rabelais  et  les  dictionnaires  des  xviP  et 
xvTiP‘  siècles,  (piand  ils  parlent  des  cagots  on  torticolis,  ont  en 
vue  les  attitudes  (jui  sont  « l’eflêt  de  riiabitude  »,  selon 
l’expression  du  Dictionnaire  de  Tt'écou.r. 

Mais,  comme  le  dit  fort  bien  Bouvier,  « ce  torticolis,  d’abord 
volontaire,  peut  devenir  ensuite  involontaire;  le  cou,  progres- 
sivement incliné,  conserve  ce  j)li  (1)  ». 

Alors,  l’attitude  prise  n’est  plus  en  rapport  avec  l’acte  ; sa  per- 
sistance a même  queb|ue  chose  d’inutile  et  de  faux  (pii  blesse 
la  vue  de  l’observateur.  L’un,  la  tète  toujours  droite  et  rigide, 
a l’air  éternellement  hautain  et  dur;  l’autre,  la  tète  à chaque 
instant  relevée,  apparaît  comme  dédaigneux  ou  méprisant, 
attentif,  ou  prêt  à croiser  le  fer;  celui-ci,  la  tète  iiudinée  i)lus 
ou  moins  en  avant,  se  montr(‘  sans  re])os  craintif  on  étonné,  ou 
sans  cesse  regarde  d(‘ côté  à la  façon  d’un  bvpocrite  ; celui-là, 
tel  un  taureau,  la  tète  baissée,  vent  sans  làqiit  comme  foncer 
sur  l’obstacle  ; ici,  c’crst  l’atlèctation  (pii  persiste  sans  merci, 
ou  un  air  plein  de  langueur  (pii  ih‘  finit  jamais;  là,  c’est 
riiiimilité  continindb'  ou  la  cyphose  cervicale  à perpétuité 
du  parfait  courtisan.  Ces  attitudes  exagérées  dans  leur  fré- 


(I)  Rouvir.ri,  loc.  cil.,  p.  8G. 
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(|UGiico  et  leur  durée,  qui  se  reproduisent  à tout  iustaut  et  sans 
raison,  ne  sont  autre  chose  (pie  des  difjormilcs  d'habitude  : 
elles  offrent  tous  les  caractères  objectifs  des  attitudes  normales, 
mais  elles  en  diff'èrent  en  ce  (pi’elles  ne  sont  pas  voulues  au 
uionient  où  elles  sont  prises,  (pi’elles  se  montrent  avec  une  fré- 
(pience  insolite  et  de  façon  intempestive  et  inutile. 

Ces  difformités  d’habitude,  ou  matef avons , comme  les  appe- 
lait encore  Andrv,  ont  été  connues  de  tout  temps.  Mais  c’est  à 
Andrv  que  l’on  doit  le  premier  travail  sérieux  à leur  sujet.  Dans 
son  Orthopédie,  il  consacre,  en  particulier,  aux  difformité^  de 
la  tète  et  du  col,  une  étude  des  plus  docuimmtées  à la({uelle' on 
a peu  ajouté  depuis.  Il  insiste  tout  spécialement  sur  le  rcMe  que 
jouent,  dans  ces  difformités,  les  « mauvaises  habitudes  >.  Voici 
quelques  citations.  Parlant  des  enfants  (pii  portent  mal  la  tète, 
Andrv  écrit  que  la  plupart  ne  portent  ainsi  la  tète  « (pie  parce 
qu’ils  se  négdigent  » ; plus  loin,  à propos  du  « col  tourné  ou 
roidi  »,  il  dit  : « Quand  ce  défaut  survient  après  la  naissance,  il 
est  ordinairement  l’effet  d’une  mauvaise  habitude  (pi’on  laisse 
prendre  à l’enfant,  de  tenir  dans  son  berceau,  trop  longtemps,  la 
tète  tournée  d’un  même  coté,  ce  ([ui  arrive  lors(pie  la  lumière 
lui  vient  toujours  d’un  même  endroit;  car  alors,  pour  voir  cette 
lumière,  il  tourne  la  tète  et  le  col  de  ce  coté-là,  et  à force  de 
le  faire,  les  muscles  s’accoutument  de  telle  manière  à ce  mou- 
vement, que  le  défaut  reste...  Quand  l’accident  vient  de  l’ha- 
bitude contractée,  il  faut  prendre  garde  (pie  cette  habitude  ne 
tourne  en  nature...  » — Andrv  dit  encore  : « Les  nourrices,  les 
sevreuses,  les  gouvernantes,  (pii  suspendent  sans  cesse  un  enfant 
par  la  liziere,  en  le  soulevant  en  l’air,  l’exposent  à avoir  le  col 
enfoncé  dans  les  épaules.  Les  maîtres  et  maîtresses  à lire  ou  à 
écrire,  (pii  font  lire  ou  écrire  un  enfant  sur  une  table  trop  haute, 
et  qui  monte  au-dessus  des  coudes  de  l’mifant,  l’exposent  à la 


même  difformité  d’avoir  le  col  enfoncé  dans  les  épaules. . . Quand 


011  voit  ([u’un  enfant  a de  la  disposition  <à  enfonc('r  h'  col  dans 
les  épaules,  on  ne  doit  jamais  le  laisser  asseoir  dans  des  si(‘ges 
qui  ayent  des  accoudoirs.  Ces  accoudoirs,  (piand  il  s’en  S(u*t,  lui 
font  monter  les  épaules,  et  il  arriv(‘  de  hà  ({iie  le  col  y demeure 
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enfoncé.  On  doit  éviler,  pour  la  même  raison,  de  lui  donner  de 
ces  roulettes  on  l’on  a coutume  de  mettre  les  en  fans,  pour  les 
empêcher  de  tomber,  et  pour  s’ép:irg-ner  la  peine  d’être  toujours 
auprès  d eux.  Ces  roulettes  ont  des  accoudoirs  très  hauts  sur 
lesquels  s’appuient  les  enfants,  et  qui  leur  font  tout  de  même 
lever  les  épaules...  (1).» 

Tous  les  auteurs  (pii  parlent  des  diflbrmités  d’hahitnde  depuis 
V (h'thopédie  d’Andrv  n’ont  fait  que  reproduire  cet  ouvrage  et 
les  conseils  qn’il  contient.  C’est  d’abord  Boyer  (2),  en  1821,  qui 
transcrit  presque  textuellement  les  phrases  d’Andry  que  nous 
avons  rapportées  plus  haut  ; Vincent  Duval  (3),  en  1833,  insiste 
sur  l’influence  delà  constitution  faible  des  sujets  et  de  certains 
travaux  jirofessioiinels  ou  Iréipiemment  répétés,  comme  causes 
pr(3Vocatrices  des  diflbrrnités  de  la  tète  et  du  cou.  En  1844, 
Mellet,  dans  son  Manuel  (4),  consacre  quelques  pages  au  torti- 
colis par  mauvaise  habitude  et  relate  même  l’observation  per- 
sonnelle ({ni  suit  : 


OBSERVATKJN  315  (1844).  — Mellet. 

L’inclinaison  latérale  de  la  tête  {)en(  être  ({uel({uefois  chez  les  enfants  le 
résultat  d’une  habitude  vicieuse  de  la  fléchir  sur  l’une  ou  l’autre  épaule,  de 
l’usage  de  les  coucher  toujours  du  même  côté  ou  de  les  porter  toujours  du 
même  bras,  de  la  manière  dont  ils  sont  {dacés  dans  leur  berceau,  par  rap{)ort 
à la  lumière,  et  des  efforts  réitérés  (pi’ils  font  pour  se  tourner  du  côté  des 
croisées,  etc... 

.l’cn  ai  été  moi-même  affecté,  h l’âge  de  9 h 10  ans,  par  suite  de  maux 
de  tête  extrêmement  violents  ((ui  s’augmentaient,  à chaque  {)as  que  j('  faisais, 
par  l’ébranlement  de  la  tête;  mais  ne  pouvant  me  résoudn'  h rester  immo- 
bile, je  commençai  )>ar  tenir  ma  tête  forme  avec  mes  deux  mains,  ensuite 
avec  une  seule,  j)Our  pouvoir  me  servir  de  l’autre,  et  enfin  j)ou  à peu  je 


(1)  Andry,  /y’Orlhnpédie,  loc.  cit.,  t.  Ier,  )>)).  8S.  !I2  H !)3,  122  et  124. 

(2)  Boyer,  loc.  cit.,  t.  IV,  xxn,  intitulé  ; « De  certaines  difformités  produites  par 

qucLiues  dérangemcns  survenus  jteu  à iieu  et  sans  violence  extérieure',  dans  la  direction 
naturelle  des  surfaces  articulaires  des  os  »,  pp.  581  et  suivantes,  18.‘]1. 

(3)  Vincent  I)i:val,  Aperçu  sur  les  principales  difformités  du  corps  humain,  p]i.  30  et  sui- 
vantes, 1833. 

(1)  Mki.i.kt,  Manuel  pralû/ue  d'Orthopédie,  ]ip.  lOG  et  107,  1844. 
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m’habituai  si  bien  à la  reposer  sur  l’épaule  droite  (pie,  deux  ans  apres, 
lorsque  mes  maux  de  tète  furent  diminués,  j’éprouvai  une  triis  g-rande 
ditticulté  il  la  relever  et  surtout  à la  tenir  droite  : ce  fut  alors  que  mes 
parents,  habitant  la  Suisse,  allèrent  consulter  M.  Jaccard,  qui  était  h la  tête 
de  l’établissement  orthopédique  d’Orbe,  et,  d’après  ses  conseils,  on  fit  usage 
de  plusieurs  embrocations  mucilagineuses  et  de  bandages  en  toile,  qui 
furent  puissamment  aidés  par  la  ténacité  que  je  mis  h porter  ma  tète  de 
l’autre  côté  et  les  efforts  continuels  (jue  je  faisais  pour  tenir  mon  menton 
au  milieu  de  ma  cravate  (|ue  je  portais  pour  la  première  fois.  Je  parvins 
ainsi  avec  le  temps  à la  rétablir  dans  une  parfaite  rectitude.  J’ai  cité  cette 
observation,  en  raison  de  la  cause  qui  avait  donné  lieu  a 1 inclinaison  de  la 
tête  et  pour  montrer  combien  souvent  on  peut  obtenir  plus  de  la  ténacité  et 
de  l’amour-propre  (jue  de  l’emploi  (h's  autres  moyens. 


A partir  de  Mellet  — si  l’on  fait  exce])tion  pour  Bouvier, 
dont  nous  avons  indiqué  l’opinion  — la  plupart  des  tuiteurs, 
en  parlant  dti  torticolis,  éliminent  le  torticolis  d’iialtitude. 
C’est  ainsi  que  üepaul,  en  1844,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  ne 
parle  que  pour  mémoire  « des  dispositions  anormales  caracté- 
risées par  une  inflexion  antérieure  ou  postérieure  de  la  tète  » ; 
puis,  après  avoir  mentionné  le  cas  de  ^lellet  et  un  autre  analo- 
gue de  Bouvier,  il  ajoute  (|ue  «l’iialtitude  de  la  méditation  ou  de 
la  contemplation  peut  également  produire  cette  inflexion  ; elle 
constitue  ce  (pi’on  a désigné  sous  le  nom  d’«  attitude  fixe  (1)  ». 
De  même,  Malgaigne,  en  18C)2,  écrit  à propos  du  torticolis  ; 
« Nous  passerons  sous  silence.,  les  différentes  attitudes  (pie  le 
cou  et  la  tête  peuvent  prendre  sous  l’empire  de  l’habitude  ou  de 
toute  autre  cause  (pie  la  rétraction  musculaire  (2)  ».  En  1882, 
Duhrueil,  dans  ses  Elémenfi^  E orthopédie  (8),  ne  passe  même 
plus  sous  silence  le  torticolis  d’habitude  : il  l’ignore  totalement; 
il  en  est  de  même  de  Saint-Germain  (4j,  en  1888,  qui  ne  fait 
pas  la  moindre  allusion  à cette  diflormité,  dans  son  chapitre 
du  torticolis. 

C’est  vers  cette  épo([ue,  ([ue  'paraissent  les  articles  de  AVeiss 


(1)  Depahl,  loc.  cil.,  p.  7. 

(2)  Leçons  cVorlhopédie,  ji.  202,  18G2. 

(3)  Dubiuikit,,  Klémenls  d'orthopédie,  pp.  1 à 42.  1882. 

(4)  De  S.unt-Geiimain’,  Chirurgie  orlhopédigue,  pp.  214  cl  215,  1883. 
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et  (le  Guyoïi  sur  le  torticolis,  dans  les  Diciionnaires  Jaccoud 
et  Dechamhre.  Les  torticolis  d’habitude  v sont  surtout  men- 
tionnés  au  point  de  vue  liistoricpie,  niais  ii’y  font  point  l’objet 
d’une  étude  paidiculière ; d’ailleurs,  ces  articles  sont  traités  à 
un  ])oiiit  de  vue  essentiellennuit  chirurgical,  et  (Tiiyon  prend 
soin  de  bien  spécifier  ((u’il  ne  s’occupera  (pie  « de  la  difïbrinité 
involontaire  produite  et  entretenue  par  la  lésion  primitive  de 
l’un  ou  de  ])lusieurs  des  muscles  moteurs  de  la  t(Ue  et  du 
cou  (1)  ».  Tous  les  ouvrages  et  traités  de  chirurgie  contem- 
porains ont  généralement  ado])té  l’ojiinion  de  Guyon.  Or,  les 
médecins  n’étudiant  guère  le  torticolis,  parce  qu’il  s’agit  d’une 
affection  chirurgicale,  et  les  chirurgiens  ne  traitant  pas  du 
torticolis  d’habitude,  ({ui  est  avant  tout  un  torticolis  médical,  il 
en  résulte  (pie  les  torticolis  d’habitude  ne  figurent  actuellement 
nulle  part  ou  à peu  près  : et  c'est  une  omission  qui  nous 
parait  regrettable;  il  y a là,  de  toute  évidence,  une  lacune  à 
combler  : et  pour  la  combler,  il  sufht  de  remonter  tout  simple- 
ment à la  vieille  école  française,  en  particulier  à V Orthopédie 
d’Andrv,  comme  nous  venons  de  le  faire. 


II 


Etiologie,  pathogénie.  — Si  la  dénomination  de  torlicolis 
ou  de  difformité  d'habitude  est  simple  et  compréhensible,  elle 
n’est  pas  une  explication.  Leancoup  d’enfants  ont  été  placés  au 
berceau  dans  les  conditions  défavorables  dont  parle  Andrv,  et 
cependant  tous  n’ont  pas  contracté  un  torticolis. 

Plusieurs  enfants,  dés  leur  naissance,  mis  dans  les  mêmes 
conditions  d(‘  culture  et  de  développement,  dans  un  milieu  exac- 
tement semblabh',  levés  et  nourris  aux  mêmes  heures,  sortis  et 
couchés  aux  inênHîs  heures,  soignés  par  les  mêmes  personnes, 
ne  réagiront  pas  d’identi(pie  façon.  Et  ce  (pii  est  vrai  de  l’état 
général  est  vrai,  (m  particulier,  des  attitudes.  Dans  h'  même 


(1)  K.  Guyon,  loc.  cil.,  ]>.  G(i7. 
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bcrccîui,  plîicè  <iii  iiioiiio  (îiidroit,  dixiis  l<i  iiiciiio  cliniiibio,  des 
enfants  de  même  bas  àg'e  et  de  mêmes  parents,  se  tiendront  de 
manière  difïêrente  : l’iin  portera  la  tête  en  arrière,  l’antre  la 
penchera  en  avant,  celui-ci  tendra  à la  tourner  à droite,  celui-la 
rinclinera  plutôt  vers  la  gauche,  etc...  Que  les  conditions  exti*- 
rieures  jouent  un  rôle,  c’est  certain;  mais,  fré(|uemment,  elles 
ne  font  qu’exagérer  une  imperfection  native.  — Dans  une  série  de 
remarques  judicieuses,  Deljiech,  en  1828,  a délendu  une  opinion 
analogue.  Cet  auteur  fait  observer  (pie  la  position,  (pie  l’attitude 
d’une  foule  de  gens  qui  exercent  les  professions  de  cordonnier, 
tailleur,  écrivain,  dessinateur,  horloger,  tisserand,  paveur, 
agriculteur,  graveur,  (xtc...,  n’entrai nent  en  général  aucune 
difformité  : pourtant,  on  les  accuse  })arfois  de  provoquer  des 
déformations,  de  même  qu’on  accuse,  chez  certains  enfants, 
le  dessin,  l’écriture,  le  piano,  l’exercice  de  la  harpe,  etc..., 
de  leur  donner  des  attitudes  vicieuses.  En  réalité,  ces  atti- 
tudes traduisent  le  plus  souvent  un  état  difforme,  antérieur  à 
la  profession  ou  à l'acte  incriminé,  qui  ne  font  que  l’exagérer. 
« Puisqu’il  y a des  variétés  dans  les  effets,  il  doit  en  exister 
aussi  quant  aux  causes  ; et  l’on  ne  peut  s’empêcher  d’admettre 
qu’une  attitude  vicieuse  est  une  cause  occasionnelle,  qui  ne  peut 
avoir  d’effet  réel,  (pi’autant  qu’elle  rencontre  une  cause  effi- 
ciente (1).  » Or,  si  cette  cause  efficienh'  n’existe  pas,  il  y a 
beaucoup  de  chance  pour  (pi’il  n’y  ait  pas  de  difformité,  partant 
pas  de  torticolis;  si  elle  exist(p  toutes  les  causes  suscxqitibles  de 
l’entretenir  ne  feront  (pie  l’exagérer.  L’habitinh^  n’est  donc  bien 
souvent  que  fonction  de  rindividu  plus  ou  moins  imparfait. 

Et  cette  imperfection  traduit-elle  néc(‘ssairement  un  travers 
de  l’esprit,  comme  d’aucuns  le  pensent?  Cela  est  loin  d’être 
prouvé,  au  moins  pour  tous  les  cas.  (^liez  l’enfant  qui  vient  de 
naitre,  on  peut  (hqà  saisir  certaines  attitudes  de  prédilection; 
or,  à cette  époque  de  la  vie,  comme  l’a  dit  Maiidsley,  il  n’(‘st 
([U  un  être  spinal.  Ces  attitudes  ne  trahiss(uit  guère  alors  (prune 
h‘gère  imperfection  de  l’individu,  qu’il  s’agisse  de  quchpu' 


(l)  J.  Dei.pech.  De  l'orthopédie,  par  rapport  à l'espèce  humaine,  p.  48,  1828, 
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minuscule  iuéquilihro  musculaire  ou  de  ({uel(|ue  imperceptible 
déformatiou  osseuse.  Plus  tard,  à l’age  conscient,  riiabitude  ue 
fera  qii’euregdstrer  cette  disposition  particulière. 

Certaines  imperlectioiis  plivsiqiies,  autrefois  mal  connues,  ont 
permis  de  nos  jours,  d’ailleurs,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
d’expliquer  ces  difformités  soi-disant  dues  à de  « mauvaises 
habitudes  » ou  à « des  troubles  de  l’esprit  » : nous  voulons  par- 
ler surtout  des  torticolis  oculaire  et  otique. 


Torticolis  oculaire.  — Le  torticolis  oculaire,  bien  étudié 
par  Cuig’iiet  en  LS74,  est  cependant  signalé  déjà  par  Bouvier 
en  1858  : « Le  torticolis  involontaire,  écrit  cet  auteur,  dépend 
des  causes  ({ui  portent  les  malades,  dans  leurs  actes,  à tenir  la 
tète  inclinée  d’un  coté;  tels  sont  les  enfants  chez  lesquels  les 
deux  yeux  sont  de  forci'  inégale  (1).  > 

La  désignation  de  torticolis  oculaire  n’en  revient  pas  moins  à 
Cuignet  qui  a drossé,  de  ce  torticolis,  un  tableau  des  plus 
comph'ts.  Voici  ce  que  dit,  à ce  sujet,  ce  brillant  observateur  : 
« L’affection  appelée  torticolis  est,  ou  le  sait,  tantôt  idiopa- 
thique et  tantôt  symptomatique.  Eh  bien  ! le  cas  que  nous 
signalons  trouve  sa  place  parmi  les  torticolis  de  la  seconde 
espèce.  Il  n’a  point  été  décrit,  que  je  sache,  et  cependant  il 


mérite  bien  qu’on  l’indique,  car  il  est  loin  d’étre  rare.  On  ren- 
contre dans  la  société  bien  des  personnes  qui  ont  habituellement 
et  depuis  longtemps  cette  attitude  particulière  dont  on 
n’apprécie  pas  la  caus(‘,  qu’on  ri'garde  comme  une  mauvaise 
habitude  contractée  jiendant  l’enfance  et  la  jeunesse  ou  comme 
un  tic,  (‘t  contre  laqiu'lle  h's  parents  ont  en  vain  lutté,  soit  par 
des  i*ecommandations  iff  des  rejiroches,  soit  mènu'  par  des 
moyens  protliétiques.  C’est  smdont  dans  les  pays  où  le  soh'il 
est  très  ardent  que  l’on  rencontre  nombre  d’individus  de  cette 
catégorie. 

« Cett(‘  attitudi'  est  tantôt  intercurrente  et  de  courte  durée, 
c’est-à-dire  l'ii  rajiport  avi'c  cmdains  besoins  de  vision  et  avec  la 


(i)  Hodvieh,  loc.  ci7.,p.  8.'). 
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(Imve  (le  la  maladie  oculaire  ({ui  lui  a domié  liiui.  D’autres  fois, 
elle  se  fait  permanente,  mais  toujours  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  prononci^e  selon  les  circonstanciés  de  vision.  Ainsi,  le 
photophohe  accentue  l’attitude  en  présenc(é  des  vives  lumières 
et  il  la  relâche  sensiblement  dans  les  lieux  ombragés  ou  dans 
les  appartements  un  peu  obscurcis.  De  meme  le  paralytique, 
quand  il  fixe  dans  le  mauvais  côté  de  son  champ  visuel,  ou 
quand  il  ne  regarde  que  machinalement,  ou  qu  il  lernie  un  œil. 

« Mais  le  propre  du  torticolis  oculaire,  c’est  d’etre  perma- 
nent, de  ne  plus  dépendre  des  circonst:inces  accessoires,  d’ètre 
toujours  assez  marqué  pour  ([u’on  le  reconnaisse  j)ar  1 attitude 
de  la  tète  et  du  visage...  Cependant,  je  crois  qu’il  faut  faire  une 
distinction  sous  le  rapport  de  la  permanence  et  admettre  un 
torticolis  permanent,  grâce  à la  permanence  du  vice  de  vision, 
mais  capable  de  disparaître  si  ce  vice  peut  être  condgé;  tandis 
qu’il  y en  a un  qui  est  absolument  acquis  et  qui  ne  disparaîtrait 
plus  par  la  seule  correction  du  vice  de  vision  qui  lui  a donné 
naissance  (1).  » 

a)  Voici  un  cas  de  torticolis  oculaire  au  premier  degré,  em- 
prunté à Cuignet,  dans  lequel  l’attitude  fut  corrigée. 


OBSERVATION  316  (1874).  — Cuignkt. 

C’est  un  jeune  lioninie  de  20  ans,  atO'inl  (rhyperniétroj)ie  double,  plus 
prononcée  à l’œil  g-auclie,  et  de  strabisme'  conve'rgcnt  .syniploinatiepie  de  ce 
côté.  11  a la  tête  inclinée  à gauche',  le  front  |)e'nché  en  avant,  la  face  tournée 
à droite  et  le  menton  visant  le  creux  axillaire'  elreeit,  le  seeurcil  abaissé,  les 
paupières  rapprochées,  la  jeeue  remontée  ainsi  ejue  la  moustache'  de'  gauche, 
l’épaule  ele  ce  côté  un  peu  plus  haute  epie  l’autre.  La  mère  de  ce  jeune' 
homme  me  dit  qu’il  est  ainsi  de'jmis  se>n  enfance  et  epi’ellc  a fait  tout  ce 
epi’elle  a [>u,  mais  inutilement,  pour  corriger  cette'  pose  eléfectuouse'  (pi’ellc 
attribmiit  à toute  autre  chose  epi’aii  mode  de  visieen  ele  l’enfant.  11  est  bien 
entenelu  ejue  teeus  les  muscles  epii  concourent  à mainte'iiir  cette  attituele  sont 
en  état  de  tension,  notamment  le  sterno-mastoïelien. 

Après  eles  exercices  avec  eles  ve'rres  convexes  e't  après  une'  ténotomie  epii 


(t)  CuiONET,  >1  Des  attitudes  dans  les  maladies  des  yeux  et  du  torticolis  oculaire  ».  Ri’cueil 
(V ophtalmologie,  avril  1874,  pp.  212  et  213. 
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redressa  eoinpU'dement  l’œil  gauche,  la  (ète  reprit  une  contenance  normale, 
le  côté  gauche  de  la  face  se  détendit  et  les  muscles  du  cou  s’écpiilibrèrent 
correctement.  La  dillerence  entre  l’attitude  et  la  i)liysionüinie  avant  et 
après  est  extrêmement  maivpiée. 

Dans  le  cas  présent,  les  muscles  n’avaient  subi  aucune  altération. 


h)  En  lace  de  ce  jtremiei*  degré,  où  les  mtisch's  ne  sont  pas 
alten's,  Cnignet  place  le  torticolis  oculaire  on  les  innscles  ont 
subi  line  rétrtiction  évidente.  « C’est  lorsque  le  défaut  oculaire, 
datant  de  l’enlance,  a été  très  prononcé,  a forcé  le  sujet  à adop- 
ter line  îitti  tilde  très  accentuée  et  ton  jours  la  même,  et  (pie  rien 
Il  a pu  corriger.  Celui-là  est  le  vérittible  torticolis  oculaire  avec 


lésion  permanente  des  muscles.  On  l’observe  peu  dans  les  pays 
liruinenx  ; mais  il  est  tissez  coinniuii  en  Algérie,  tant  ptirnii  les 
indigènes  que  parmi  les  Européens  (1  ).  » 

Précisément,  dans  le  mènie  recueil,  Cnignet  rapporte  nue 
observation  ([iii  peut  servir  de  démonstration  à l’opinion  précé- 
dente du  torticolis  oculaire  dtirtible  et  persistant,  malgré  les 
t rai  te  i neii  ts  essayé  s . 


OBSERVATION  317  l'ésumée  (1874).  — Cuignkt  (2). 

Il  s’agit  d’un  (îiifant  dont  l’âge  n’est  pas  indi(pié,  et  (pii  a été  vu  égale- 
ment par  les  docteurs  Testelin,  Bouvier  et  Galezowski. 

Nous  constatons  d’abord  (pie  tantôt  l’enfant  se  tient  droit  et  en  position 
régulière  de  la  tête  (d  du  corps,  et  (pie  tantôt  il  prend  l’attitude  vicieuse  ; 
dans  le  premier  cas,  lors(pi’on  lui  recommande  de  se  redresser  ou  (pi’on  l’y 
force;  dans  le  second,  lors(pTil  s’abandonne  sans  y songer  et  sans  qu’on  le 
lui  fasse  obsmver.  D(;  jiliis,  nous  reconnaissons  (pi’il  oliVe  un  strabisme  un 
peu  conv(;rgent,  et  [u'incipalement  siqiérieur,  de  l’œil  gauelu'. 

Le  slrn})hmp  se  montre  qiud(juefois  spontanément,  plus  souvent  (piand 
l’(;nfant  fixe,  (piand  il  est  ému,  (piand  on  le  touche  ou  (pTon  lui  tourne  la 
tête,  (piand  on  le  fait  lire.  11  est  conv('rgent  a un  degré  médiocre  et  supé- 
rieur à un  degia;  si  prononcé  (pi’on  croirait  d’abord  ([u’il  n’est  (pie  siqié- 
rieur.  .Ainsi  doue.,  il  est  instable,  c’(‘st-îi-dire  int(‘rcurr(Mit,  ce  (jui  a pu  faire 
(U'oire,  il  y a ti-ois  mois,  (pi’il  n’i'xistait  ]>as,  (pioi(pie  sa  mère  l’obs(‘rve  depuis 


(1)  Id.,  2ià. 

(2)  CriGNKT,  ((  1)11  torticolis  ociihiirc  »,  Recueil  d’(>phlalmologie,\\\\\\e\  lS7'i,  gi'.  38S  à 350. 


LES  TORTICOLIS  d'hAEITUDE  ET  LE  TORTICOLIS  MENTAL 


717 


(juatro  ans.  Il  s’accompagne  de  diplopie,  non  jias  (luand  on  place  un  objet 
devant  les  deux  yeux  ouverts,  soit  le  doigt,  soif  um*  épingle,  ni  même  une 
bougie,  mais  quand  on  procède  dans  une  chambre  noire,  et  (piand  on  met  un 
verre  rouge  sur  l’œil  droit,  et  entin  (piand  on  fait  fixer  la  lumière  d’une 
bonne  bougie  ou  d’une  lampe.  Par  instants,  la  diplopie  disparaît,  tantiît  par 
neutralisation  de  l’œil  gauche  resté  en  déviation,  tantôt  par  disparition  du 
strabisme,  à cause  de  son  intermittence.  Ce  strabisme  est  dioptriipie,  car 
l’oeil  gauche  est  hypermétrope,  attendu  (|ue  le  fond  de  cet  (xhl  est  vu  de 
près  et  h moyenne  distance  avec  le  miroir  seul  et  (pie  la  vision  est  accrue  par 
un  verre  convexe. 

L’attitude  n’est  point  {lermanenle;  elle  est  intercurrente  comme  le  stra- 
bisme, instinctive  et  subordonnée  encore  à la  distraction  et  à l’inattention 
du  sujet.  Quand  on  le  remet  en  place,  quand  on  le  commande,  il  prend  et 
conserve  l’attitude  normale,  mais,  dès  qu’il  s’abandonne,  elle  redevient 
vicieuse.  Alors  la  tête  s’incline  vers  l’épaule  droite,  elle  se  penche  un  pieu  en 
avant  et  la  face  se  tourne  sensiblement  vers  la  gauche.  Dans  cette  position. 


le  menton  se  dirige  vers  le  haut  de  l’aisselle  gauche.  C’est  l’attitude  tviiique 
par  contraction  du  .sterno-rnastoïdien  droit.  D’autre  part,  l’autre  épaule 
s’abaisse  assez  fortement  et  le  tronc  devient  concave  tout  le  long  de  son  bord 
droit,  en  môme  temps  que  le  sternum  en  avant  et  la  colonne  vertébrale  en 
arrière  deviennent  à gauche  de  la  ligne  d’aiilomb. 

Nous  avons  donc  : lo  à l’œil  gauche  un  strabisme  convergent  supérieur; 
2^  à la  tête  une  inclinaison  vers  l’épaule  droite  connue  sous  le  nom  de 
torticolis;  3”  un  abaissement  de  Péjiaule  droite  et  une  incurvation  du  tronc 
sur  le  côté  correspondant. 

L’attitude  de  la  tête  s’expliipie  par  la  diplopie.  Ln  effet,  la  diplopiie  est 
telle  que  l’image  de  l’œil  gauche  est  plus  basse  (pie  celle  de  l’ieil  droit  et 
placée  à sa  gauche,  et  cette  image  abaissée  est  bien  plus  gênante  que  si  elle 
était  simplement  à la  gauche  de  celle  de  l’ieil  droit;  nous  comprenons  de 
suite  que  le  malade  doit  chercher  à la  relever  et  è la  mettre  au  niveau  de 
l’autre.  Pour  la  relever,  il  est  obligé  de  relever  l’ieil  lui-même;  pour  cela,  il 
incline  la  tête  sur  l’épaule  droite,  ce  (jui  relève  l’image  de  gauche  et  abaisse 
celle  de  droite,  double  eflet  (pii  les  place  au  même  niveau  horizontal  lorsque 
cette  inclinaison  de  la  tête  est  d’ii  peu  près  k 30  degrés.  11  est  facile 
de  prouver  que  cette  attitude  est  prise  et  ne  peut  être  prise  et  maintenue 
(pie  grâce  à la  contraction  du  sterno-mastoïdien  du  côté  droit.  11  existe  donc 
un  lien  de  cause  h effet  entre  le  strabisme  et  l’attitude  prise  par  la  tête, 
entre  la  déviation  de  l’ipil  et  celle  de  la  tête. 


Chez  cet  enfant,  l’épaule  .s’abaisse  dès  (pie  la  tête  s’incline  sur  elle,  non 
pas  de  suite,  mais  dès  que  la  volonté  et  l’attention  ne  veillent  plus  pour 
empecher  cet  eflet.  Kn  môme  temps,  le  côté  droit  du  tronc  se  creuse  et.  si 
l’on  suit  ce  relâchement  dans  toute  son  étendue,  on  trouve  (pi’il  se  comimi- 
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ni(ju(‘  au  bassin  et  (|LU‘  le  laciiibn'  iiilei'ieur  lui-même  y participe.  11  y a 
un  vérilable  al)aiulon  de  toutes  les  forces  musculaires  de  ce  côté,  bien  fait, 
on  le  comprend,  pour  favoris(>r  rinclinaison  do  la  tête.  11  se  corrig-e,  non 
seulement  (piand  on  gourmande  l’enfant  ou  (|u’on  le  redresse  de  force,  mais 
encore  (juand  on  guérit  le  strabisme  ainsi  (pie  je  l’ai  montré  ailleurs.  Ainsi 
donc,  l’attitude  du  tronc  est  dépendante  de  celle  de  la  tète,  de  même  (|ue 
colle  de  la  tête  dépend  de  la  déviation  de  l’cjeil.  Ces  trois  attitudes  consti- 
tuent un  tout  II  rajiports  bien  définis. 

Comme  traitement  : avons-nous  quebpie  chose  à attendre  des  recomman- 
dations, des  gronderies,  de  la  surveillance  même  la  plus  attentive?  11  est 
évident  (pi’on  ne  peut  rien  en  espérer,  ni  pour  l’œil,  ni  pour  l’attitude  de  la 
tête,  de  l’épaule  et  du  tronc. 

L’on  a fait  porter  à l’enfant  le  collier  habituellement  usité  et  un  corset 
orthopédiipie  pour  le  redre.ssemont  de  la  tête  et  du  tronc.  Ni  l’un  ni  l’autre 
n’ont  encore  jiroduit  d’effet. 

Les  verres  appropriés  ont  été  recommandés  il  y a plusieurs  mois  ; 
C('nvexe  U)  devant  l’ixdl  gauche  et  verre  dépoli  devant  le  droit.  Aucun  ré.sultat. 
Fendant  (|ue  l’ijeil  gauche  s’exerce  et  fixe  seul,  l’œil  droit  reste  annulé  et  en 
strabisme  secondaire.  De  plus,  l’enfant  souffre  de  ne  regarder  rpx’avec  son 
plus  mauvais  œil;  enfin,  df*s  (pi’il  est  inattentif,  l’ieil  gauche  se  dévie  et 
la  tête  s’incline  aussitôt;  l’épaule  s’abaisse  et  le  tronc  s’incurve.  De  sorte 
(pie  l’entreprise  de  la  correction  à l’aide  des  verres  n’a  [las  réussi  et  ne  peut 
plus  réussir  actuellement. 

Si  l’on  ne  fait  rien,  l’œil  gauche  pourra,  faute  d’exercice,  s’annuler  de 
plus  en  plus  jusipi’à  l’obnubilation  complète,  déchet  (pi’il  faut  éviter.  11  faut 
donc  l’exercer  sans  le  fatiguer  et  sans  gêner  le  malade.  11  faut  aussi  exercer 
l’(jeil  droit  pour  lui  conserver  sa  vision  et  son  équilibre  musculaire  et  pour 
reposer  l’œil  gauche.  D’autre  part,  il  faut  n’exercer  (pi’un  oeil  à la  fois,  afin 
de  ne  pas  avoir  la  dijilopie  ([ui  sollicite  l’attitude  vicieuse  de  la  tête  et, 
par  suite,  celle  de  l’épaule.  Le  mieux  est  donc  maintenant  de  faire  porter 
le  verr(‘  dépoli,  tantôt  devant  l’un,  tantôt  devant  l’autre  oeil,  afin  de  les 
tenir  en  exercice  séjiarément  (d  de  prévenir  la  neutralisation  de  l’un  ou  de 
l’autre. 

En  raison  de  l’intercurrence  du  strabisme,  les  exercices  avec  des  verres 
])risniati(pies  ou  la  tiMiotomie  sont  actuellement  contre -indi(piés.  Nous 
croyons  (pie  le  strabisme  se  fix(*ra  de  plus  en  plus  en  haut  et  en  dedans. 
Nous  pourrons  alors  conseiller  uiu*  ténotomie  et  d(‘s  exercices  consécutifs 
pour  le  rétablissement  de  l’éipiilibre  entre  les  deux  yeux,  pour  la  fusion  des 
images  et  l’abandon  des  attitudes  vicieuses. 

Depuis  Ciiignet,  le  torticolis  ociiltiire  a fait  l’objet  de  nom- 
breux travaux.  Nous  nous  boruerons  à citer- les  principaux. 
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Daily  (1),  011  1S75,  rapporte  trois  observations  de  torticolis  chez 
des  enraiits  d(‘  12,  5 et  (i  ans  (pi’il  rattache  « à une  inégalité 
visiiello  par  suite  de  hupielle  ils  inclinaient  la  tête  du  côté 
o|)posé,  pour  placer  cet  œil  dans  Taxe  visuel  et  éviter  la  vision 
aml)lyopi({ue  ou  diplopiipie  ».  Cette  hypothèse  aurait  été  admise 
par  (nilezowski  en  ce  (pii  concerne  le  torticolis  chez  renfant 
de  ()  ans.  Ces  enfants  n’ont  d’ailleurs  retiré  aucune  amélioration 
d’un  traitement  pour  renforcer  leur  vue  de  l’œil  faible. 

Landolt  (2),  en  1890,  revient  sur  cette  (piestion.  11  relate  le 
cas  d’une  jeune  fille  de  17  ans,  emmétrope  et  douée  d’une  acuité 
visuelle  normale  aux  deux  yeux,  dont  la  tète  était  fortement 
inclinée  sur  l’épaule  droite  et  la  face  tournée  du  côté  ojiposé. 
La  colonne  vertébrale  montrait  une  courbure  compensatrice  à 
convexité  très  manpiée  vers  la  gauche  dans  sa  partie  supérieure, 
vers  la  droite  dans  sa  partie  inférieure.  Le  redressement  forcé 
gênait  le  sujet  (pii  reprenait  aussitôt  sa  position  vicieuse.  Landolt 
place  un  verre  colorié  sur  un  œil  et  fait  regarder  une  lumière, 
qui  paraît  simple;  mais  en  redressant  la  tète,  la  lumière  parait 
double;  cette  diplopie  est  caractéristique,  pour  Landolt,  d’une 
parésie  de  l'oblique  supérieur  de  l'œil  gauche.  En  effet,  cet  œil 
étant  plus  élevé  (pie  l’autre  et  légèrement  convergent,  les 
objets  (pi’il  regarde  paraissent  nécessairement  plus  bas  et  situés 
du  côté  gauche;  d’où  inclinaison  de  la  tête  sur  l’épaule  droite 
et  face  tournée  du  côté  ojiposé,  afin  d’éviter  cette  diplopie.  Lan- 
dolt dit  avoir  observé  un  cas  analogue  chez  un  enfant  de  9 ans 
et  explique  ainsi,  d’une  fac^on  differente  de  (hiignet,  le  torticolis 
(1  origine  oculaire  ; il  note  également,  dans  son  mémoire,  que 
\\  adsworth,  de  Boston,  a guéri  une  déviation  de  la  face,  de  la 
tête  et  de  la  colonne  vertébrale  par  la  cure  radicale  d’un  stra- 
liisme  suï'sum  vergens  de  l’oiil  gauclie  et  (pie  Kislev  a publié 
deux  autres  observations  semblables  (8). 

Nieden  (4),  en  1892,  rapporte  un  cas  analogue;  Richardson  et 


(1)  Dally,  loc.  cit.,  pp.  43'J  à 441. 

(2)  E.  Landolt,  « Torticolis  oculaire  »,  Le  Bulletin  médical,  pp.  573,  574,  1890. 

(3)  Transactions  ofthe  Americ.  ophthalm.  Society,  XXV  annual  meeting,  ]).  381,  1889. 

(4)  Nif.df.x,  « Ein  Fall  von  funkt.  Torticollis  durch  Augeninusk.  lahmung  »,  Cenlr. 
f.  Augenheilh.,  Hd  12,  1892. 
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^\7lltüU  (1),  en  1890,  nous  riivons  vu,  citent  l’opinion  de  Kilburn 
pour  ([iii  riivi)eiTnéti‘opie  ou  le  stralnsine  pcuiveni  être  une  cause 
pivdisposaiite  de  torticolis  ; ils  relatent  le  cas  d’une  malade 
observé  }>ar  eux,  avc'c  le  docteur  Proctor,  qui,  à la  suite  d’excès 
de  fatigue  de  la  vue  à la  broderie,  avait  contracté  un  torticolis  : 
ces  auteurs  font,  du  reste,  remarquer,  après  (iiignet  et  Daily, 
(|ue  les  cori'ec tiens  de  la  vue  ne  guérissent  guère  le  torticolis 
une  fois  qu’il  existe.  Derocheid-Delesurt  (2j  meiitionne  un  autre 
cas  en  1897.  En  1898  , Walton,  en  signalant  l’observation  de 
(,'liandler,  insiste  à nouveau  sur  la  tonne  visuelle  du  torticolis, 
(pli  ap})arait  vers  30  ou  40  ans,  c’est-a-dire  à l’âge  du  plus 
grand  edbrt  accommodatif  (3j. 

La  même  ann/‘e.  Hobby,  rapportant  deux  cas  de  guérison 
chez  deux  garçonl  de  12  et  15  ans,  fait  également  observer  que 
la  correction  de  la  réfi'action  peut  guérir  certains  cas  de  torti- 
colis : il  dit  que  ni  remarque  est  faite  dans  le  volume  AHI  de 
V Internationcd  Àicijclopœdia  of  é>wr^cr//,  édité  par  Asliliurst, 
et  ajoute  : « A'oung,  Lovett  et  d’autres  auteurs  ont  montré  qu’il 
y a quelquefois  une  curieuse  relation  entre  les  vices  oculaires 
et  le  torticolis  (4)  ». 

Ces  quelques  citations  suttisent  pour  indiquer  1 influence 
évidente  des  troubles  visuels  sur  certains  torticolis  soi-disant 
(Lhabitude  : encore  tout  récemment,  Ahan  der  Brugli  est  revenu 
sur  cette  question  (5). 


Torticolis  otique.  — Le  torticolis  d’origine  otique  a une 
histoire  (mcoi*(‘  plus  réduite  (|ue  celle  du  torticolis  oculaire. 
Comme  ce  dernier,  il  a été  confondu  pmidant  longtemps  a^ec 
les  torticolis  par  simph'  habitude  vicieuse.  Les  premiers  travaux 


(1)  HiciiAitnsoN  iT  Walton,  loc.  cil.,  i)|>.  -M  et  :?8,  lS9(j. 

(2)  DKUocni',ir)-I)Ki,Ksniti',  « Un  torticolis  d'origine  oculaire  »,  La  Chirurgie  belge,  23  dé- 
cembre 1897.  , . 

(2)  G.-L.  Walton,  » The  nature  and  treatment  of  spasmodic  torlicollis  »,  The  American 

.Journal  of  the  medical  .Sciences,  new  S.,  vol.  CXV,  p.  2!I7,  1898. 

(1)  C.  M.  Hohuy,  « Sonie  causea.oï  wry-neck  »,  7’he  .Journal  of  lhe  american  medical  Asso- 
cifiD'on. Chicago,  vol.  XXXl.  ])]..  1290  et  1291,  décembre  189L 
(f))  .T.-P.  Van  hku  PunoH,  « Torlicolis  oculaire  »,  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk, 
5 août  190ô;  analysé  dans  la  Semaine  medicale,  18  octobre  1905,  p.  198. 
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sérieux  sur  le  iorücolis  otique  sont  de  (lellé,  eu  ISOi  (1)  et 
ISDü.  « Les  olisiM'Vîitions,  dit  cet  auteur,  nioutreiit  la  coïncidence 
de  la  surdité  et  du  torticolis  spasmodique  ou  tic;  j’ai  deux  faits 
de  cet  ordre  où  l’étiologie  otiipie  n’(‘st  pas  douteuse.  » Kt  il  con- 
clut : « Malgré  son  apparenc(‘  simple,  tout  torticolis  doit  conduire 
à examiner  l’oreille  (2)  ».  Depuis,  on  trouve  des  renseigne- 
ments sur  ce  sujet  dans  1<^  thèses  de  Collinet  (2)  et  de  Robert 
Leroux  (4)  et  dans  un  article  de  Broca  et  Lubet-Barbon  (5). 


Fiu.  8ü.  Fig.  81. 

D’aiirès  R.  Lehoux.  — Homme  de  (il  ans,  alIciiR  de  masloiditc  avee 
cervicale,  qui  lui  (réiuiiié.  Lésion  du  nerf  .spinal.  Paralysie  et  atrophie 
sterno-mastoïdien  et  trapèze  du  côté  droit,  rendus  plus  nets  encore  par  le 
des  épaules,  qu’indi(jue  la  ligure. 


suii])ura(ion 
d(‘s  muscles 
haussemeni 


Ces  torticolis  oti([ues  sont  de  divers  ordres.  Exceptionnelle- 
ment osseux,  comme  l’a  indiqué  Gellé,  ils  sont  généralement 
d oiigine  musculaire:  ce  sont  les  seuls  (pii,  d’ailleurs,  nous  inté- 
ressent ICI.  Ils  sont  caractérisés  par  rincliiiaison  de  la  tète  du 


(1)  Geu.k,  « Du  torticolis  ab  aure  Iwsa  »,  Société  de  biologie,  10  novembre  1891. 

« Le  torticolis  ah  aure  lœsa  »,  Congrès  de  médecine  interne,  Lyon.  1804.  In  Annales  des 
mal.  de.  l’oreille,  du  larynx,  etc.,  1805,  t.  I,  pp.  3.54  et  3.55.  -Annales  d,s 

aux  affections  de  l'oreille  moyenne  de 

la  masloîde  et  du  rocher.  Thèse,  de  Paris,  1807. 

tnlr  névrite  spinale  d'origine  otique,  Thèse  de  Paris,  1005,  et  : ><  f es 

torticolis  d origine  olique  »,  Presse  médicale,  ])]).  05,  00, 10()(J. 

ci!él  Suppurations  de  l'apophyse  mastoUe  et  leur  traitement. 
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cote,  nuihulc,  le  menton’  tou  nié  plus  ou  moins,  parfois  pas  du 
tout,  (lu  C(')té  opposé. 

a)  Origine  muHculdire.  — L’origine  musculaire  directe  du 
torticolis  oti(|ue  semld(^  avoir  été  surtout 'défendue  par  Broca  et 
Lubet-Barbon.  Le  voisinage  de  la  mastende  et  du  sterno-cléido- 
mastoidien  permet  d’expliquer  (|ue  les  suppurations  de  la  pre- 


Fio.  82  (d  ajirès  Leroux).  — Hounuc  de  37  uns,  alteiut  de  mastoïdite.  Trépanation. 
Paralysie  du  s])inal.  — Paralysie  et  ulroiihie  des  musedes  sterno-mastoïdien  et 
trajièze  du  côté  droit.  — La  ligure  montre  le  malade  hau.ssant  les  éjiaules. 


miére  entrai  lient  um‘  contracture,  puis  une  rétraction  du  second. 
Dans  ces  suppurations  de  l’oreille,  Broca  et  Lubet-Barbon 
disent  ((ue  « l’attitude  (en  torticolis)  n’y  est  pas  toujours 
déterminée  avec  netteté;  il  y a surtout  inclinaison  de  la  tète  du 
c(')té  malade,  la  rotation  étant  souvent  nulle  ou  à peu  près  ». 
L’antagonisme  musculaire  qui  existe  entre  le  splénius  et  le 
sterno-cléido-masto’idien  expliquerait,  pour  ces  auteurs,  cette 
attitude  en  torticolis. 

b)  Origine  néeriUnue.  — Les  recherches  ])Oursuivies  par 


LKS  TORTICOLIS  o’ilAHITUDL  ET  LE  TOUTICOUS  MENTAL 

Uüb(3ri  Lcmiix,  chez  Ii(3rüi()yo/,  lui  ont  permis  d’établir  une 
p;ith()génie  dillerente  : il  s’agirait  de  torticolis  par  lésion  péri- 
pbériipie  du  nerf  sjiinal.  « Ayant  eu  roccasioii,  écrit  Leroux, 
d observer  deux  iiiabides  (Hg.  <S0  <à  8!^)  (|ui,  eonsécutivenieiit  à 
une  suppuration  d’origiue  otiipie,  avaient  présenté  de  la  paralysie 
(A  d(‘  l’atrophie  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze,  nous  avons 


riG.  S3.  — Le  mcnu‘,  vu  de  dos. 


('■nus  l'IivpotlKiscî  que  le  spiiuil  était  lésé.  Des  injections  .à  la  cire 
pratiquées  sur  le  cadavre,  aux  clifféreuts  points  où  Ibiit  issue 
d'habitude  les  sui.purations  de  l’oreille,  nous  amenèrent  à la 
considérer  coninie  exacte,  puis.jue  toujours  le  spinal  se  trouvait 
englobe  dans  la  masse  de  cire  injectée.  Diis  lors,  il  était  facile 
e compieiidu  la  flexion  de  la  tète  étant  d('‘terniinéo  par  le 
aisceau  profond  du  steruo-mastoïdien,  seul  faisceau  qu’innerve 

le  spmal  - pourquoi  l’irritation  du  nerf  commandait  la  flexion 
on  laissant  intacte  la  rotation  (1).  » 


(1)  Hoherl  Leroux,  La  Presse  médicale,  lac.  cil.,  ji.  405. 
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Ces  (loiiiiécs  Cüiiconloüt  parfaitement,  en  elfet,  avec  les  belles 
recherches  laites  par  Maiihrac,  en  188!^  sur  le  sterno-cléido- 
inastoidien.  Cet  auteur,  (ui  se  basant  sur  l'anatomie  pure  et 
ranatomie  comparée,  a démontré  que  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien était  constitué  « par  deux  muscles  ayant  direction, 
insertions,  innervation,  pathologie  même,  différentes  »,  run 
superficiel  : le  sterno-cléido-mastoïdo-occipital,  et  l’autre,  pro- 
fond : le  cléido-niastoïdien.  De  ses  recherches  expérimentales, 
Maubrac  conclut  : (|ue  le  cléido-mastoïdien  détermine  un  mou- 
vement de  rotation  à peu  jirès  nul  et  un  mouvement  d’incli- 
naison latérale  très  prononcé,  tandis  que  le  muscle  superficiel 
agit  en  même  temjis  comme  rotateur  (>t  porte  la  tête  du  coté 
opposé;  il  note  encore  que,  dans  la  moitié  des  cas  environ,  le 
cléido-niastoïdien  est  innervé  par  le  seul  nerf  spinal,  alors  que 
le  nerf  superficiel  reçoit  des  rameaux  de  la  troisième  cervicale. 
On  comprend,  par  suite,  cette  remar({ue  ; « la  section  du 
spinal  paralyse  la  masse  musculaire  incomplètement;  le  muscle 
superficiel  conserve  un  certain  pouvoir  de  contraction,  grâce  à 
la  troisième  cervicale;  le  cléido-niastoïdien  est  plus  gravement 
atteint;  il  pourra  même,  dans  certains  cas,  être  entièrement 
atteint  » : et  ce  seront  les  cas  où  ce  muscle  ne  recevra  des  filets 
que  du  nerf  spinal  seul  (1). 

Les  signes  cliniques  et  surtout  le  torticolis  en  rapport  avec 
la  lésion  du  spinal  dans  les  maladies  de  l’oreille  ont  été  remar- 
quablement étudiés  par  Leroux  qui  écrit,  en  manière  de  conclu- 
sion : « Beaucoup  de  torticolis,  au  cours  d’adèctions  oti(|ues, 
sont  dus  à de  la  nétrüc  du  nerf  spinal  Les  symptômes  de 
cette  névrite  — douleurs,  contractures,  paralysies,  atrophie  — 
on  les  retrouve  dans  nombre  d’observations,  épars  et  non 
groupés  en  vue  du  diagnostic  ; mais,  chez  nos  deux  sujets,  nous 
avons  pu  voir  évoluer  la  série  plus  que  complète  des  accidents. 
Les  malades  se  plaignent  d’abord  de  sensations  pénibles,  dues 
à un  début  de  contracture  musculaire,  })uis  de  véritables  dou- 


(1)  Oclavi!  Maubrac.,  Recherches  anatomiques  et  pinjsiologiques  sur  le  muscle  slerno- 
cléid u-mastoldien,  'i'iicsc  de  Bordi'aiix,  ]i)i.  25,  35,  ■10,  42  cl  43,  1883. 
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l(3ui‘s  dont  on  peut  préciser  le  siègi'  en  diuix  points  sui*  le  trujid 
(lu  nerf:  run  au  niveau  de  sa  pénétration  dans  le  chef  profond 
du  sterno-masto'idien,  l’autre  un  peu  en  d(‘daus  de  racroniioii. 
Le  torticolis,  souvent  contemporain  de  la  douleui',  correspond 
au  stade  d’irritation  du  nerf.  L’impotence  fonctionnelle  et  l’atro- 
phie musculaire  sont  fonction  de  la  paral^ysie.  Celle-ci  peut  être 
mise  en  relief  par  la  recherche  des  réactions  électriques.  » Ces 
divers  faits  ne  seront  plus  confondus  aujourd’hui  avec  de 
simples  torticolis  d’habitude.  Il  peut  arriver  cependant  que, 
l’irritation  otitique  et  la  légion  du  sjiinal  ayant  disparu,  l’atti- 
tude en  torticolis  persiste.  Mais  les  caractères  sont  alors  essen- 


tiellement différents  dans  les  deux  cas. 

c)  Origine  sem^orielJ e . — Le  torticolis  d’origine  otique  p(mt 
avoir  une  autre  cause  : la  surdité  unilatérale,  })lus  ou  moins 
forte.  Les  sourds  tendent  leur  bonne  oreille  dans  la  direction 
des  ondes  sonores  : il  en  résulte  parfois  une  véritable  attitude 
en  torticolis,  plus  ou  moins  persistante,  selon  la  cause  de  la 
surdité  et  son  intensité. 

Il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  attitude  qui  devient  habituelle, 
est  intermittente  et  ne  se  transformé  en  vraie  difformité  que 
si  la  lésion  est  chronique,  ou  bien  si  l’habitude  est  passée  à 
l’état  de  seconde  nature. 


Autres  variétés.  — Les  considérations  que  nous  venons  de 
développer  à propos  des  torticolis  oculaire  et  oti(iue  montrent 
que  dans  tout  torticolis,  dit  d’habitude,  il  faut  toujours  recher- 
cher avec  soin  des  lésions  visuelles  ou  auditives  possililes  : mais 
ce  ne  sont  pas  les  seules. 

Toutes  les  causes  d’irritation  de  la  tête,  du  nez,  du  pharynx, 
de  la  nuque  et  du  cou  seront  passées  successivement  en  revue, 
avant  de  conclure  a une  difformité  d’hahitude  : les  boutons 
d’acné,  l’impétigo,  l’eczéma  chronique,  les  petits  furoncles  à 
lépétition,  les  inflammations  du  pharynx  (Roch,  Vergelv),  un 
col  trop  serr(3  ou  trop  étroit,  etc...,  sont  susceptibles  d’entre- 
tenii  une  attitude  en  torticolis  plus  ou  moins  permanente  : il 
suffit  de  guérir  ou  de  faire  disparaître  la  cause  pour  que  la  diff’or- 
mité  disparaisse.  Parfois,  cependant,  la  cause  dispariuy  l’attitude 
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eu  torticolis  persiste  : à ce  iiioüieiit-là , seul,  on  a le  droit 
d’iiivocpier  riiitiueMce  de  riiabitude. 


Nous  n’avons  eu  jusfpi’ici  en  vue  rpie  des  sujets  dont  l’état 
psychique  était  sain.  Mais  le  toidtcolis,  dit  d’habitude,  peut 
avoir  aussi,  dans  certains  cas,  une  origim'  purement  mentale. 
Signalons,  en  particulier,  rattitud(‘  en  torticolis  qu'oji  rencontre 
chez  certains  déments  atteints  d’hallucinations  visuelles  unilaté- 
rales. Suivant  la  forme  de  cette  hallucination,  suivant  qu’elle 
est  agréal)le  ou  horrible,  les  sujets  ont  la  tète  dirigée  vers  elle 
ou  bien,  effrayés  à sa  vue,  ils  la  détournent  du  coté  opposé;  il 
semble  qu’il  en  était  ainsi  dans  un  cas  rapporté  par  Ch.  P’eré  (Ij 
en  181)6.  Il  s’agit  d’une  femme  de  49  ans  qui  fut  vivement 
impressionnée,  à 28  ans,  par  la  vue  d’un  mendiant  difforme  qui 
se  leva  inopinément  devant  elle  et  à sa  gauche,  à la  sortie  de 
l’église.  Klle  n’a  cessé  depuis  d’avoir  des  cauchemars  la  nuit, 
dans  son  sommeil,  causés  par  la  vue  de  ce  mendiant;  et  depuis 
quatre  ans,  elle  a un  véritable  torticolis,  à l’état  de  veille,  par 
lequel  la  tête  est  entraînée  latéralement,  la  face  tournée  à droite 
et  en  haut,  c’est-à-dire  en  sens  inverse  de  l’endroit  où  avait 
surgi  le  mendiant  ; ce,  qu’il  y a de  curieux  dans  ce  cas,  c’est 
que  depuis  six  mois,  à chaque  déviation  de  la  tête  à droite, 
apparaît  l’image  du  mendiant  et  que,  comme  pour  fuir  cette 
hallucination,  la  malade  porte  maintenant  sa  tête  à gauche. 

— Ce  mécanisme  (ist  à ra})procher  de  celui  des  attitudes  en 
torticolis  qu’on  rencontre  chez  certains  déments,  qui  ont  des 
hallucinations  auditives.  Ch.  Féré,  à ])ropos  du  torticolis  avec 
hallucinations  visuelles,  (pie  nous  avons  rapporté  antérieure- 
ment, cite  un  cas  de  Osler  (2)  où  le  torticolis  était  associé  à (h.'s 
hruits  d’oreilles.  Zielnm  (.8),  dans  sa  Psi/chià/rie , relate  égale- 
ment (pielques  {‘xemples  du  même  ordre. 

11  n’y  a p.as  que  les  hallucinations  (pii  peuvent  (ffre  incriminées 


(1)  Ch.  Fkiik,  « Un  sjiasmi'  ilu  cou  coïncidiint  nvoc  des  lialluciiiations  visuelles  unilalé- 
ralos  »,  Société  de  biologia,  p|i.  20!»  ù 271,  1-t!  0. 

(2)  W.  Osr.KR,  On  chorea  and  choreiform  nffcclions,  j>.  81,  1801. 

(8)  ZiEMKN,  Ueher  eigenarliijc.  Formen  des  spastischen.  Tortieollis,  loc.  cil.,  ]•.  (i  du  tirage  à 
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(hms  le  domaine  psycliiqiKL  Mais  afin  de  ik‘  pas  nous  exposer  à 
des  redites  inutiles,  nous  traiterons  toute  cette  question  mentale 
à',  propos  des  dilïbrniités  convulsives  et  du  torticolis  mental. 
Disons  seulement  que  les  mêmes  considérations  (|ue  nous  avons 
faites  au  chapitre  précédent,  à propos  du  tic  du  cou,  pourraient 
se  répéter  ici  au  sujet  de  l’attitude  en  torticolis.  Comme  le  tic, 
en  etïét,  dont  elle  ne  diffère  qu’au  point  de  vue  objectif  et 
moteur,  l’attitude  peut  être,  dans  certains  cas,  d’origine  hallu- 
cinatoire, obsédante,  impulsive  ou  aboulique;  elle  peut  aussi 
traduire  un  état  de  déchéance  mentale  encore  plus  marquée, 
comme,  par  exemple,  l’idiotie  et  surtout  la  démence  précoce. 


III 


Diagnostic,  pronostic,  traitement.  — Le  diagnostic  des 
torticolis  d’habitude,  aisé,  en  général,  est  assez  délicat  dans 
quelques  cas  particuliers,  où  les  appareils  auditif  et  surtout 
visuel  sont  en  jeu. 

Ces  causes  éliminées,  il  faut  examiner  avec  la  plus  grande 
attention  le  squelette  et  les  niasses  musculaires  du  sujet;  quand 
il  s’agit  d’un  enfant,  on  ne  doit  jamais  se  contenter  de  cette 
explication  facile  : « C’est  une  simple  habitude  qui  passera  en 
grandissant  ».  Le  corps  humain  est  liàti  pour  se  tenir  en  par- 
fait é([uilibre;  si  l’équilibre  n’existe  pas,  s’il  y aune  difformité 
quelconque,  un  torticolis,  par  exemple,  la  faute  en  est  presque 
toujours  à une  cause  physique  plus  ou  moins  apparente,  qu’il 
s’agit  de  découvrir,  et  un  bon  orthopédiste  doit  y arriver  mathé- 
matiquement. Son  rôle  est  d’éviter  précisément  qu’une  attitude 
vicieuse  se  transforme,  peu  à peu,  en  une  véritable  hahitude, 
qui  aura  d’autant  plus  de  chance  de  persister  qu’elle  durera 
depuis  plus  longtemps. 

Le  pronostic  ([uoad  ritam  est  des  plus  favorables,  mi  ce  smis 
que  le  torticolis  d’habitude  est  compatible  avec  une  longue  vie; 
mais  le  pronostic  par  rapport  à restbéti([ue,  aux  « belhrs  atti- 
tudes »,  comme  dit  Andry,  mérite  (pudipie  attention.  Il  ne  faut 
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pas  trop  tarder  pour  faire  profiter  un  enfant,  même  légèrement 
torticolique,  d(is  ressources  de  l’orthopédie. 

J’emploie  le  mot  orthopédie  dans  le  sens  que  lui  donnait  Andry, 
son  créateur,  qui  est  moins  une  orthopédie  mécanique  et 
compliquée,  qu’une  orthopédie  simple,  raisonnée,  basée  sur  le 
bons  sens.  Les  trois  quarts  des  moyens  indiqués  par  cet  auteur 
sont  ceux,  en  effet,  qu’emploient  les  parents  pour  élever  et  cor- 
riger leuriij  enfants.  Les  principes  du  redressement  et  de  la 
rééducation  musculaires  sont  posés  dans  cet  ouvrage  avec  une 
netteté  remarquable  et  accompagnés  de  moyens  et  d’expédients 
prati(]ues,  dont  la  variété  est  presque  infinie  et  le  mécanisme 
souvent  ingénieux.  C(da  explique  le  mot  d’un  orthopédiste  étran- 
ger, le  professeur  Schulthess  (de  Zurich),  qui  disait  récemment 
à notre  ami  Codet-Boisse  ; « Les  anciens  orthopédistes  français 
ont  fait  déjà  tonte  l’orthopédie,  et  nous  ne  faisons,  actuellement, 
que  du  renouveau  et  de  l’application  de  leurs  principes  (1)  ». 

En  ce  qui  concerne  seulement  les  moj^ens  conseillés  par 
Andry  pour  empêcher  les  attitudes  vicieuses  de  là  tète,  une  énu- 
mération rapide  montrera  leurs  variétés  : il  propose  le  ruban 
carcan,  les  petites  pointes  de  baleine  mises  du  coté  où  penche  le 
col,  la  boite  à poudre  ou  la  pelotte  bien  ronde,  posées  légère- 
ment sur  le  devant  de  la  tête,  en  recommandant  de  ne  pas  les 
laisser  tomber,  un  bandage  et  une  mentonnière  dont  il  donne 
une  description  détaillé(‘.  11  cite  également  le  fait  suivant  : 
« Une  jeune  tille  de  dix  ans,  qui  avoit  le  col  tourné  depuis  l’àge 
de  sept,  et  à qui  cette  difformité  étoit  venuë  peu  à peu  sans 
aucune  cause  manifeste,  se  trouve  inopinément  guérie  de  son 
incommodité  en  cette  maniéré.  Sa  mere  la  mene  voir  un  feu 
d’.artifice,  dans  une  maison  dont  les  fenêtres  étoient  situées  de 
façon  qu’on  ne  ponvoit  voir  le  feu  que  d('  coté,  et  ce  côté  ne  se 
trouvant  pas  être  celui  vers  lequel  la  jeune  personne  qui  étoit 
extrêmement  curieuse,  avoit- la  liberté  de  regarder,  elle  fait  des 
effbi*ts  si  vif)l(ms  pour  tourner  la  tête  du  coté  où  étoit  le  feu. 


(1)  Codei-Boissh,  « L'ortlioj)('-(lie  i t,  son  eiiseifïiicmrnt  dans  quobjuos  flini(ju<'s  étrangères  : 
Alli'magne.  Autriclic , Suisse  »,  Journa/  dt;  Médccinn  de  Bordeaux,  1er  avril  inO(i,  n<>  13, 
|).  229. 
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qu’il  lui  seiiibloit  qu’on  lui  eiilevoit  l;i  tète  de  dessus  les  épaules; 
mais  l’envie  de  contenter  sa  curiosité  la  fait  passer  par-dessus 
tout,  et  à chaque  fois  qu’elle  entend  partir  quehiues  fusées  ou  le 
peuple  faire  des  exclamations,  elle  redouble  ses  efforts  pour 
regarder.  Enfin  elle  fait  tant,  qu’avant  que  la  réjoiiissance  soit 
tout-à-fait  finie,  elle  tourne  le  col  à droite  et  à gauche  avec  peu 
de  peine;  ce  qui  lui  devient  plus  facile  de  jour  en  jour  (1).  » 
Cette  dernière  citation  indiquera,  en  quelques  lignes,  toute  la 
méthode  d’Andrv  : « Les  peres  et  les  meres  qui  ont  des  en  fans 
dont  le  col  est  tourné,  peuvent  trouver  plusieurs  moyens  équi- 
valens  à celui  que  j’ai  proposé  (feu  d’artifice).  Prenez  votre 
enfant  avec  vous  dans  un  carrosse,  allez  à la  promenade  au 
Cours,  ou  en  quelque  autre  endroit,  dont  la  vûë  le  puisse 
réjoiiir.  Si  son  col,  par  exemple,  est  tourné  du  coté  gauche, 
levez  la  glace  qui  sera  à la  gauche  de  l’enfant,  et  par-dessus 
tirez  le  rideau  ou  le  store,  en  sorte  que  l’enfant  ne  voyant  rien 
de  ce  coté-là,  soit  obligé  de  faire  quelque  effort  pour  tourner  la 
tète  du  coté  opposé.  Cet  effort  étant  réitéré  diverses  fois  pendant 
plusieurs  semaines,  ou  pendant  plusieurs  mois,  aura  à la  fin  son 
effet.  Ou  bien  faites  asseoir  l’enfant  à table  à coté  de  vous,  et 
situez-vous  du  côté  où  il  a de  la  peine  à tourner  la  tète  ; parlez- 
lui  souvent  alors,  en  sorte  qu’il  soit  engagé  à vous  répondre,  et 
à faire  effort  pour  vous  regarder.  Mettez  sur  votre  assiette 
quelque  chose  qu’il  aime,  et  lui  demandez  s'il  en  veut.  Il  voudra 
voir  ce  que  c’est,  et  tâchera  pour  cela  de  tourner  le  col  de  vôtre 
côté.  Quand  on  lui  apportera  à boire,  ayez  soin  qu’on  le  lui 
apporte  toujours  de  ce  même  côté.  Ayez  quelque  oiseau  auprès 
de  vous.  Que  cet  oiseau,  quand  vous  dinez,  soit  toujours  du  côté 
vers  lequel  l’enfant  ne  peut  tourner  aisément  le  col  ; on  ne  sçau- 
roit  imaginer  à quel  point  la  persévérance  dans  ces  divers 
moyens  peut  réussir.  Ne  vous  rebutez  pas;  il  ne  faut  qu’un  ins- 
tant pour  rendre  efficaces  plusieurs  mois  de  cette  persévérance.  » 
Suit  cette  explication  dont  la  forme  a sans  doute  vieilli,  mais 
dont  le  fond  est  resté  rigoureusement  vrai  : « La  natiins  par  des 


(1)  A.ndry,  loc.  cit.,  t.  1er.  j)p.  !)6  et  97. 
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mouveiiieiis  secrets,  travaillera  d’abord  en  dedans,  et  elle  se 
iiiaiii testera  ensuite,  au  dehors.  Aboyez  comme  elle  agit  dans  les 
plantes,  \oyez  comme  sur  une  fenêtre,  un  arbrisseau  encaissé, 
dont  les  branches  sont  tournées  d’un  coté,  les  tourne  enfin  de 
l’autre,  lorsque  vous  le  changez  de  situation.  Tout  l’arbrisseau 
travaille  alors,  et  obéit  à l’air  qui  l’attire  dans  un  sens  (libèrent. 
Ce  changement  ne  s’opère  pas  par  l’efiTort  de  la  main,  c’est  par 
l’effort  invisible  de  la  nature  au  dedans  de  la  plante.  Il  en  est 
ainsi  du  corps  humain.  Quand  on  veut  obliger  un  enfant  de 
tourner  la  tète  d’un  sens,  et  que,  i)our  cela,  on  emplojm  la  main, 
ce  n’est  que  l’effort  de  votre  main  qui  agit.  Cet  effort  est  étran- 
ger, et,  par  conséquent,  peu  efficace,  parce  qifil  n’est  pas  secondé 
par  l’effort  même  de  l’enfant;  c’est  l’effort  de  la  nature  qui 
doit  tout  faire  ici.  C’est  cet  effort  intérieur  et  secret  qui  donne 
le  cours  aux  esprits  animaux;  au  lieu  que  quand  c’est  votre  main 
qui  agit,  les  esprits  animaux  du  corps  de  l’enfant  sont  oisifs,  les 
muscles  ne  travaillent  point  d’eux-mèmes  ; le  mouvement  que 
vous  leur  donnez  est  purement  passif  de  leur  part;  et  ainsi  ne 
sert  presque  de  rien.  Il  faut  que  tout  vienne  du  dedans  (1).  » 
wSi  nous  avons  donné  tout(‘s  ces  indications,  c’est  que  ce  sont 
celles  qui  s’appliquent  le  mieux  aux  torticolis  d’habitude  ; c’est 
quand  les  sujets  sont  jeunes  ({u’on  peut  espérer  les  redresser. 
Plus  tard,  quand  l’haliitude,  qui  était  d’abord  passagère  et  inter- 
mittente, s’est  transformée  en  habitude  définitive  et  en  attitude 
convulsive  permanente,  les  interventions,  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  ont  beaucoup  moins  de  chance  de  succès. 


II.  — LES  DIFFORMITÉS  CONVULSIVES  DU  COU 
ET  LE  TORTICOLIS  MENTAL 

I 

Historique  et  considérations  générales.  — Nous  avons 
vn  (prcuitn'  h'  tic  d’hahitinh»  et  h‘  tic  convulsif  il  n’y  a (lu'une 


(1)  Aniihy,  loc.  cAt.,  pp.  98  ;i  101. 
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qiiesÈioii  (le  (U'gTc  : il  en  est  ahsoliinient  de  même  entre  la  dilfor- 
niité  d’IiabitiKle  et  la  ditlormitê  convulsive.  Ainsi,  un  simple 
torticolis  d’iiahitude  j)eut  se  transformer  à la  longue  en  nii 
véritable  torticolis  convulsif;  mais  la  difformité  peut  aussi 
arriver  d’emblée  au  stade  convulsif,  sans  passer  par  le  stade 
d’habitude. 

Cette  transformation  })rogressive  du  torticolis  d’habitude  en 
torticolis  convulsif  a cependant  c(‘  grand  avantage  de  nous 
expliquer  comment  a pu  être  conçue  l’origine  mentale  de  cer- 
tains torticolis  convulsifs.  Du  moment  que  le  phénomène  habi- 
tude peut  être  cause  de  la  répétition  à satiété  d’un  geste  qui 
devient  d’abord  un  tic  d’habitude,  puis  un  tic  convulsif,  il 
n y a aucune  raison  pour  que  le  même  phénomène  ne  soit  la 
cause,  en  certains  cas,  de  la  durée  intempestive  d’une  attitude 
([ui  de^  ient  d abord  une  difformité  d’habitude,  puis  une  diffor- 
mité con^  iilsive.  Or,  comme  le  facteur  habitude  est  un  facteur 
générnlement  considéré  comme  essentiellement  psjmhiiiue,  qui 
découle  de  la  volonté  consciente  et  du  libre  arbitre,  on  conçoit 
comment  l’influence  mentale  a pu  devenir  la  base  de  la  fameuse 
théorie  de  Rrissaud,  dite  du  torticolis  mental. 

Cette  notion  du  torticoFis  mental  est  de  date  relativement 
récente,  puisqu’elle  date  de  1893-1894.  Elle  est  présentée,  en 
ces  termes,  par  son  auteur  (1)  : 


« \oici,  par  exeiaple,  une  malade  (pii  montre  une  contraction  énerg'icjue  des 
muscles  abaisseurs  de  la  t(Ue  sur  répaule  (fig.  81  et  85).  191e  lient  sa  tète  à 
deux  mains  pour  renqx'^clier  de  s’incliner:  notez  qu’elle  y réussit.  Si  elle 
lâche  prise,  sa  UHe  va  s’incliner  de  nouveau.  Kl  cette  femine  est  convaincue 
que  pour  redresser  l’altitude  vicieuse,  la  force  <pii  doit  intervenir  n’est  pas 
simplement  la  volonté  de  faire  atjir  les  muscles  du  cou,  mais  la  force  de  ses 
mains.  Elle  fait  â son  insu  un  dédoublement  de  .sa  piu-sonne  pliysi.pie  : sa 
volonté,  (pii  se  tait  encore  obéir  de  s(;s  mains,  ne  commande  jilus  à se.s 
mu.scles  du  cou.  \oilà  du  moins  ce  que  se  figure  notre  malade,  car  vous 
concevez  bien  qu’en  fait- d(\s.  l’instant  qu’elle  est  capable  de  . redn^sser  son 
cou  avec  l(>s  maims  il  lui  semait  beaucoup  plus  facile  de  de  . redres.ser  i>ar 
nue  action  des  muscles  cervicaux  antagonistes.  La  contraction  dont  il  s’agit. 


(1)  Biuss.vui),  loc.  cil.,  J)}).  51i  à M7. 
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(railleurs,  u’ost  milloiiKuit  douloureuse.  C’est  une  simple  manie,  un  acte 
obsédant  provocpié  par  je  ne  sais  ([ucllc  minuseub*  hallucination  psyclio- 
motriee. 

« L’homme  (|ue  voici  (fig.  8(>  et  87)  ne  peut  s’emp(‘*cher  de  tourner  la  tête  à 
gauche  si  ce  n’est  en  la  maintenant,  lui  aussi,  avec  sa  main  : croyez-vous 


trouver  là  comme  cause  l’irritation  du  spinal,  (lui  anime  les  muscles  prési- 
dant à ce  mouvement  ? Assurément  non.  S’il  y avait  une  compression  ({uel- 
coïKjue  de  ce  nerf,  le  sujet  ne  pourrait  pas  replacer  sa  tête  lui-même.  C’est 
bien  sa  seule  idée  ([ui  le  force  à (exécuter  ce  mouvement.  Essayez  de  vous 


Km.  8fi.  Fin.  87. 


opposer  par  la  force  à ce  (juc  (juehpi’un  tourne  la  tête  ou  cllbrcez-vous  de  la 
lui  tounier  contre  son  gré,  vous  verrez  (jin*  c’est  la  chose  la  plus  difficile. 
Essayez  encoia*  de  lirei-  sur  vos  deux  mains  pour  voir  la(]uelle  des  (hnix  est 
la  plus  forte  : vous  m*  iiarviendrez  jamais  à le  savoir.  Jamais  vous  ne  ferez 
absfra(dion  (le  votia*  volonté  et  l’une,  de  vos  mains  ne  l’emportera  sur  l’autre 
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(jue  si  toiit(‘s  les  dcMix  y cuiisenUMit,  c’esl-îi-ilire  si  vous  le  voulez  bien  ; nolie 
main  gauche  n’ignore  jamais  C('  que  lait  noire  main  droite.  Il  ny  a pas  de 
volontés  partielles,  locales;  il  ikï  [hmiI,  dans  notre  cas,  en  exislei  une  poui 
la  tête  et  une  [)our  le  bras.  Résignons-nous  a ne  voir  (uicore  qu  une  mau- 
vaise habitude  contre  hu^uelle  la  volonté  seule  agit  etticacemenl. 


Fig.  88.  Fig.  89. 


« Ce  troisième  malade  présente  toujours  h‘  même  s[)asme  du  cou  (fig.HHet  89). 
Par  moments,  sa  tête  se  tourne  à droite  irrésistiblement.  Est-ce  l’hyperki- 
nésie  du  spinal  (pii  est  en  cause?  Pas  davantage,  et  vous  êtes  bien  vite 
éditiés,  car  celui-h'i  n’emploie  pas  une  grande  force  pour  vaincre  son  spasme  : 


Fig.  9U.  Fig.  91. 


il  se  contente  d’ap})li(pier  deux  doigts  sur  le  menton.  Cet  homme  c.ependant 
est  ainsi  depuis  cin([  ans.  Rien  n’a  pu  le  guérir  de  cette  névrose,  véritable 
folie,  où  deux  choses  se  mêlent,  où  l’on  ne  sait  laipielle  l’emporte  sur 
l’autre  : une  impulsion  motrice  inconsciente  et  impérieuse;  une  volonté 
consciente,  mais  mal  renseignée,  déraisonnable  et  impuissante  h arrêter  le 
phénomène  convulsif  par  le  moyen  simple  et  normal,  obligée.  [)our  triompher. 
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(lo  recourir  à uii  détour  puéril,,  h une  sorte  de  supercherie  maladive.  Car, 
contre  un  simsme  du  cou  si  violent,  la  seule  ap[)osition  de  deux  doigts 
ne  compte  pas  : si  faible  pourtant  (|ue  soit  le  secours  apjuirté  à la  résistance, 
l’imagination  du  sujet  s’en  contente. 

« Enfin,  voici  un  dernier  malade.  Cette  fois,  ce  n’est  pas  un  torticolis,  mais 
un  « rétrocolis  »,  })Our  employer  un  mauvais  mot  ii  défaut  d’un  meilleur. 
Celui-ci  renverse  sa  tête  en  arrière  à la  moindre  occasion,  pour  peu  <j[u’on 
lui  parle  ou  simplement  qu’on  le  regarde  (fig.  90  et  91  ).  C’est  lo  type  du 
grand  détraqué.  Dans  son  lit,  il  ne  trouve  pas  d’appui  suffisant  sur  l’oreiller. 
11  se  dirige  alors  pour  appuyer  sa  tête  sur  la  cloison.  Avant  même  (ju’il  l’ait 
touchée,  dès  qu’il  a le  sentiment  (lu’elle  est  derrière  lui,  sa  tête  se  relève 
déjà.  Appuyée  contre  la  muraille,  elle  tend  à reiirendre  sa  position  normale.  » 

Et  après  avoir  rappelé  les  faits  analogues  enregistrés  ,])ar  son  élève  Bom- 
paire,  Brissaud  conclut  ; « Voilà  bien  coulés  dans  le  même  moule  les  men- 
taux  dont  je  vous  parlais.  Retenez  huir  besoin  irrésistible  d’exécuter  ce 
mouvement  convulsif  ([ue  leur  volonté  suffirait  à emjiêcher  ; retenez  en 
même  temps  combien  leur  volonté  est  débile.  » 

Tels  sont  lus  faits.  Il  est  certain  qu’ils  ont  une  allure  cli- 
nique très  spéciale  et  que  l’élément  psychique  y joue  un  rôle 
évident.  Il  est  non  moins  sûr,  comme  le  remarque  le  professeur 
ririssaud,  qu’un  phénomène  aussi  net  « n’a  pu  passer  inaperçu 
jusqu’à  ce  jour  ».  Et,  de  fait,  pour  ne  parler  que  d’exemples 
anciens,  il  est  vraisemhlahle  que  les  cas  de  torticolis  spasmo- 
diques de  Wepfer,  de  Lorry,  de  Brodie,  d’Allen  Sturge  sont  des 
observations  de  torticolis  mental.  Mais  faut-il  englober  tous  les 

A 

torticolis  spasmodiques  dans  le  torticolis  mental  ? Evidemment 
non.  Je  crois,  en  particulier,  qu’il  n’est  pas  un  seul  des  faits 
rapportés  par  Duchenne  et  mis  par  lui,  à tort  ou  à raison,  au 
nombre  des  torticolis  fonctionnels  ou  professionnels,  qui  puisse 

b 

être  assimilé  à un  torticolis  mental.  Il  en  est  de  iiièiiK'  des  cas 
plus  récents  de  Kader,  de  Zieben,  de  Kiebardson  et  MMlton,  de 
Kollarits  (ce  dernier,  dans  deux  cas  sur  trois),  etc..,  qui  n’ont 
assurément  rien  de  mental.  On  ne  saurait,  en  particulier, 
donner  au  f/eate  (tnlayonisle  elficacc  de  Brissaud,  Meige  et 
Eeindel  plus  de  valeur  qu’il  n’en  a réellement  : nous  avons  vu, 
en  effet,  que  ciî  geste,  effectué  avec  uu,  plusieurs  doigts  ou 
la  main,  appliqués  de  mille  manières  sur  la  tète  tordue,  consti- 
tue, dans  ciu'tains  torticolis  spasmodiipies  graves  et  aussi  dans 
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10  torticolis  piira-h'tiquc,  un  soutien  (jni,  loin  d’èti'e  sinipleinent 
nionil,  est  véritahlciiient  etlectif. 

Le  grand  tort  de  Lonipaire,  dans  son  travail,  a été  de  laisser 
croire  que  la  pliqiart  des  torticolis  spasniodiipies  étaient  d’ori- 
gine mentale.  Sans  doute,  cet  auteur  se  défend  d’une  telle  opi- 
nion (1).  Il  écrit  meme  ceci  : « Pour  arriver  à déceler  la  nature 
mentale,  il  faut  procéder  par  exclusion.  L’examen  minutieux  de 
la  région  et  l’absence  de  signes  spéciaux  permettront  tout 
d’abord  d’éliminer  les  diverses  variétés  de  torticolis  par  lésion 
organique  : tumeurs  cérébro-spinales,  mal  sous-occipital,  lésions 
rachidiennes,  lésions  osseuses,  irritation  des  nerfs...  » Rien 
de  plus  juste,  en  effet.  Bompaire  dit  encore  : « Le  torticolis 
mental  peut  simuler,  dans  son  expression  fonctionnelle,  l’hvper- 
kinésie  du  spinal,  la  crampe  fonctionnelle  de  Duclienne  de  Bou- 
logne, etc.,  etc.,  et  nous  exprimerons  cette  conviction  que  la 
confusion  a été  commise  plusieurs  fois  par  les  auteurs  mécon- 
naissant la  nature  psychique  de  l’affection  (2).  » En  cela  encore, 

11  y a é^  irhmiment  une  part  de  vérité.  Malheureusenient,  Bom- 
paire ne  s en  est  pas  tenu  à cette  prudente  opinion;  il  n’a  pas 
tardé  à renverser  les  termes  et  à voir  un  peu  partout  des  exem- 
ples de  torticolis  mental.  Il  affirme  qu’il  a trouvé  dans  la 
science  « un  grand  nombre  d’observations  sous  l’étiquette  de 
spasmes  fonctionnels,  où  le  mécanisme  mental  ne  parait  pas 
douteux  ÇH)  » ; et  comme  preuve  il  apporte  en  exemples  les  faits 
de  Legouest,  Ainussat,  Himnielsstierna,  Ch.  Féré,  Guibert  ; 
or,  nous  avons  vu  que  ces  faits  n’ont  absolument  rien  de  men- 
tal, comme  du  reste  Féré  lui-méme  s’est  chargé  de  le  démon- 
trer. D’autres  auteurs,  tels  que  Isidor,  L.  Wallon,  Bahinski, 
Destiuaic,  Zieheii,  Beduschi,  Bossi,  etc.,  tablant  sur  ce  travail 
de  Bompaire,  ont  eu  lieaii  jeu  à protester  contre  la  genèse 
mentale  de  tous  les  torticolis  spasmodiques.  Car  les  torticolis 
spasmodiques,  nous  l’avons  démontré,  ne  sont  pas  tous  compa- 
rables entre  eux.  Cela  est  si  vrai  que  les  partisnus  les  plus 


(1)  Du  loHicolis  mental,  thèse,  Vnvis.  1893-94,  49 

la.,  p.  24.  ‘ 

(3)  Id.  jtp.  .>53  à 59. 
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attitrés  do  la  théorie  mentale,  Moige  et  Feindel,  tout  en  notant 
(gie  « le  diagnostic  est  assurément  malaisé  (1)  »,  admettent, 
avec  leur  maître  Brissaiid,  qu’il  existe  au  moins  un  torticolis 
spasmodiciiie  d’antre  nature  (pie  le  torticolis  mental.  C’est  égale- 
ment l’opinion  de  Caillaud  (2),  de  Massary  et  Tessier,  de  Hallion. 

En  résumé,  nous  croyons  ({ue  le  torticolis  mental,  tel  qu  il  a 
été  décrit  par  le  professeur  Brissaud,  n’est  ({u  une  variété  dans  le 
syndrome  du  torticolis  spasmodique.  B est  caractérisé  : par 

des  attitudes  ou  diftbrmités  convulsives,  plus  ou  moins  perma- 
nentes, siégeant  au  niveau  du  cou,  associées  tnapiemment  à des 
secousses  lentes,  soutenues,  progressives  dans  la  meme  région, 
2"^  ces  attitudes  et  ces  secousses  cessent  sous  1 influence  du 
(je^te  antagoniste  efficace,  c’est-à-dire  par  1 application  d un,  de 
plusieurs  doigts  ou  de  la  main  du  sujet  sous  le  menton,  le  front, 
l’occiput  ou  un  point  quelconque  de  la  tète;  .B  ces  attitudes  et 
secousses  coïncident  avec  des  troubles  nerveux  plus  ou  moins 
considérables  et  parfois  même,  extrêmement  légers. 

Ce  facteur  mental  ~ tel  qu’il  est  compris  par  les  auteurs 
depuis  Brissaud,  en  particulier  par  Meige  et  Feindel,  Nogues, 
Lannois,  Jugnet,  Sirol  — nous  servira  pour  établir  une  classi- 
fication dans  les  observations  du  torticolis  mental,  (pie  nous 
allons  maintenant  rapporter.  Nous  les  diviserons  en  trois 
groupes  : a)  dans  le  premier  seront  les  cas  où  l’état  mental  est 
à peine  touché;  h)  dans  le  second,  ceux  où  il  est  moyannement 
intéressé  ; c)  dans  le  troisième  enfin,  ceux  ou  r.  est  fortement 

atteint. 


Il 

Observations  du  premier  groupe  : état  mental  peu 
atteint.  — Le  groupe  dos  exemples  do  torticolis  convulsif,  où 
l’état  mental  est  peu  atteint,  ])eut  être  lui-meme  subdivise, 
selon  que  les  faits  observés  sont  d'ordre  héréditaire,  familial, 

ou  d’ordre  non  famitial. 


(1)  Meigii  et  Feindel,  « Les  tics  et  leur  traitement  »,  loc.  cit.,  V- 

(2)  C.ULL.M.D,  « Gontrilmtion  à 1 étude  des  torticolis  couvulsifs  »,  loc.  cit.,  p.  . 
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\ oyons  (l  îiliord  les  Ijiits  d’ordro  familial. 


OB.SERVAriüN  318  (1904).  — Stkykiithal  ot  Solgeu  (1). 

M'i'fi  R...,  lemmerruu  niarcliand  de  chevaux,  est  néele;^!  août  1848,  d’une 
famille  saine,  sans  antécédents  nei-veux.  Les  parents  sont  morts  à un  âg-e 
avanee,  le  pere  d’une  maladie  de  cœur,  la  mère  d’hydropisie  avec  ictère. 
Aussi  bien  du  côté  du  père  que  de  la  mère,  pas  de  maladies  mentales  ou 
nerveuses.  Les  grands-parents  sont  morts  également  ;i  un  âge  avancé. 


Fig.  02. 


R...  s’est  loujoufs  bien  po.léc  étant  enfant;  il  n’y  a ,|ue  les  nerfs  <,ni 
ont  imijonrs  tracassée.  Dès  sa  jennosse,  elle  avait  remaniué  i,u’ello  ne  j.oii- 
v.a.t  pas  très  bien  ra.nener  sa  tèt,;  en  arrière  : elle  était  comme  loimle  à 
lomner.  Vers  a8  ou  oy  ans,  il  arriva  ,,ue  scs  yeu.v  se  déviaient  ,,nel.,nefois 
sur  un  cote,  eu  même  teuips  <|ue  la  (etc;  survinreni  alors  des  mouvements 
de  t.ra.llemeut  sur  un  cAté,  .p.’elle  ne  pouvait  tuaîtri.ser.  Un  .soulage, neni 
eiU  ct,a,t  obtenu  par  le  soutien  de  la  tète  au  moyen  d’une  main,  qui 
■ émettait  la  lete  eu  position  droite  (lig.  !«).  La  maladie  avait  augnieuté  peu  è 


(rie  aad  .v«r»e„;,ro„H,e.v,,mTHaiHl' .Sqét^tML 
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peu,  mais,  aujourd’hui  encoi'c,  la  tète  pouvait  se  tenir  droite  dans  une  certaine 
mesure,  sans  le  secours  de  la  main.  Tous  les  traitements  avaient  cMé  tentés 
sans  résultat.  Les  médecins,  de  façon  unanime,  considéraient  cotte  affection 
comme  incurable.  Aucune  opération  n’avait  été  tentée.  Au  début,  les  mouve- 
ments S[)asmodi(|ues  de  la  t(Me  s'étaient  accomi)agnés  de  douleurs,  plus  tard 
ils  devinrent  complètement  indolores.  Ils  cessaient  dans  le  sommeil. 

Etat  actuel.  — Femme  bien  bâtie,  de  corpulence  inoyenne.  Bon  état 
général.  Organes  internes  sans  particularités.  Réllexes  non  augmentés. 


Fig.  03. 


Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Presque  sans  intcrrui)tion,  la  tête  présente 
un  mouvement  d’inclinaison  caractéristiijue,  i)ar  contraction  des  muscles  du 
côté  gauche  du  cou,  [larticulièrement  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

La  tête  se  [lenche  en  avant  et  à gauche,  sans  (jue  cependant  le  menton  soit 
dirigé  du  côté  gauche(fig.  93).  Après  un  court  instant,  la  malade  ramène  la  tète 
en  position  normale  sans  fatigue  apparente  et  la  tient  ainsi  un  moment  sans 
l’aide  de  la  main.  Une  minute  â peine  plus  tard,  le  mouvement  de  la  tète 
recommence  : c’est  d’abord  un  tremblement  léger,  puis  une  oscillation  très 
nette  (jui  ])orte  la  tèti;  dans  la  situation  déjà  décrite.  Et  le  jeu  se  reproduit 
ainsi  sans  interruption. 

La  malade  n’a  subi  aucun  traitement  île  la  part  de  l’auteur,  qui  ne  l’a  vue 


que  par  occasion. 
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OBSKRVATIOX  ;m)  (IDO-l).  _ Stkvkrtiiai.  .R  Soi.gkk  (1). 

(luillaume  K...,  fils  de  la  i)i‘éc(Hlenl(3,  employé  dans  la  maG-istratui-e,  né 
en  hS70.  a toujours  été  bien  portant,  sauf  une  pleurésie  cpiand  il  était  enfant 
et,  plus  tard,  une  fièvre  gastrique.  A Noël  1899,  il  a remanpié  que  ses  yeux 
devenaient  faibles,  surtout  (luand  il  regardait  de  côté;  et  c’est  de  ce  moment 
que  la  tete  a commencé  a se  tenir  de  travers.  Au  début,  il  ne  lui  vint  pas  à 


Fie.  !)4. 


l-csiml  qu',1  pouvail  avoir  la  mémo  alfection  ,|uo  sa  mi-ve  : mais,  plus  lard, 
il  n’ciil  plus  de  doulc  à ec  sujcl.  Les  niouvcmenls  de  la  tôle  n-ont  jamais  été 
douloureux  : il  ne  sait  pas  si  la  télé  remue  dans  le  sommeil  : en  tous  les  cas, 
celui-ei  uesl  imllemciU  troublé.  La  cause  de  l’aireclion  u’a  pu  être  déter- 
minée. Le  malade  a eu  beaucoup  d’inquiétude  lors  d’une  sévère  maladie  de 
s»  fiancée,  et  cela  a pu  favoriser  l’établissement  de  son  alfection.  Lue 
yippe  qn  11  a prise  en  hiver  181W  ,,’a  puère  eu  d’influence,  puis.pre  l’alfcc- 
lion  avau  déjà  commencé  à celte  époque.  Il  entre  le  SO  mars  dans  l’établis- 
sèment  hydrothérapique  de  Steyerthal. 

KM  actuel  - Homme  bien  constitué.  Bon  étal  général.  Couleur  de  la 
l^t^l^le.  Cœur  et  poumons  sans  rien  de  particulier.  Pupilles  égales. 

(1)  Stkykrth.u.  et  Solger.  Ioc.  cit.,  pp.  <)(;o  à 1)03,  ohservaüon  2. 
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réagissent  viveuieiit.  Kéllexos  cutanés  et  tendineux  normaux.  Réllexes  du 
sin)inateur  et  tricipital  existent:  rétlcxe  rotulien  net,  non  exagéré.  Pas  de 
troubles  de  sensibilité  ni  de  signe  de  Rombcrg. 

La  t(*te  présente  un  mouvement  de  tiraillement  persistant  par  lequçd  le 
menton  est  dirigé  en  haut  et  à gauche  et  l’oreille  droite  se  rapproche  de 
l’épaule  droite  (fig.  91).  Le  sterno-mastoïdien  droit,  en  saillie  sous  la  i)eau,  forme 
comme  une  corde  très  visible  et  a}>préciable,  de  sorte  (jiie  l’on  a devant 


Fig.  !)5. 


soi  l’image  tvpirpie  du  caput  obstipum . Le  malade  remet  sans  beaucou[) 
d'etfort  la  tête  en  position  normale,  mais  eelle-ci  revient  aussitôt  dans  sa 
position  de  travers  avec  une  force  irrésistible.  Les  contractions  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  sont  des  plus  apparentes,  le  muscle  se  bombant  sous  la 
peau  comme  un  serpent.  Par  l’api)ui  léger  de  deux  doigts  de  la  main  gauche 
sur  la  joue  gauche,  le  malade  j)cut  tenir  sa  tête  trainjuille  (tig.  95);  deux  doigts 
ai)puvés  sur  l’oeciput  produisent  le  même  ell'et;  mais  aussitôt  (pi’il  enlève 
la  main,  le  mouvement  recommence  de  nouveau.  Le  sterno-mastoïdien. 
ampiel  la  contraction  est  îi  peu  près  limitée,  est  notablement  hypertrophié. 
Le  trapèze  est  tout  à fait  trampiille.  L(‘S  muscles  du  côté  gauche  du  cou  ont 
des  proportions  normales.  L’excitabilité  faradi(|ue  du  stcrno-cléido-mas- 
toïdi(Mi  droit  est  sensiblement  égale  à celle  du  gauche.  De  légers  courants 
faradiques  provo(jU(‘nt  une  secousse  nelb;  des  deux  côtés. 
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I/liydrothéi-apie,  rélecli-icilr,  la  g-yiniiasti(iue  n’ont  été  suivies  d’aucun 
résultat.  Quehjues  mois  plus  tard,  le  sterno-clf'ddo-iuitstoïdien,  notablement 
hypertrophié,  fait  un  relief  de  trois  travers  de  doigt  sous  la  ])eau.  Les  mou- 
vements persistent.  Stcyerthal  propose  l’opération,  mais  elle  est  refusée  par 
le  malade. 


Fig.  !)G. 


ORSERVATIOX  320  (1904).  — Steyerthai.  et  Soi.ger  (1). 

Charles  R...,  inspecteur  de  projiriétés,  frèrii  du  [)récédent,  né  le2~  mai  18(58, 
a toujours  été  bien  jmrtant  jus([u’au  moment  où  ont  ap])aru  des  tirailhunents 
particuliers  et  involontaires  du  cou.  En  janvier  et  février  190;i,  il  a eu  l’in- 
tluenza;  et  c’est  au  mois  d’avril  de  la  même  année  (pi’il  a remaiapié  (|ue  la 
tète,  [)(‘u  à peu.  avait  commencé  h présenter  des  mouvements  de  tiraillement 
vers  un  côté;  le  fait  se  produisit  d’abord  dans  la  lecture,  de  sorte  (pi’il  devait 
lire  de  travers.  11  n’a  [>as  songé  un  instant  (pie  son  alfection  pouvait  être 
la  même  (|U('  c(dl(>  de  sa  mt're  et  de  son  frèri',  l't  il  s’en  est  launis  h sa  des- 
tinée. En  médecin  consulté  a émis  l’opinion  (pi’il  s’agissait  d’une  maladie 
de  la  mo('lle  épinhme  et  a conseillé  de  ne  rien  faiia*.  Le  malade  n’est  gêné 
en  rien  dans  l’cxercice  de  sa  profession;  il  dirige  parfaitemimt  son  atfaire  et 


(1)  Steyerth.\l  et  Solger,  loc.  cil.,  jip.  !IOa  et  H64,  observai  iun  3. 
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u’esl  (luelquelüis  oniuivé  (jue,  lorsciu’en  iiré.sence  des  gens,  sa  tèle  se  tourne 
brusquement  de  travers.  Il  lui  arrive  alors  de  plaeau-  sa  main  sur  le  coté  droit 
du  tront  et  de  maintenir  ainsi  sa  tète  droite  : mais  il  n’use  pas  habituelle- 
ment de  ce  soutien  et  peut  tenir  sa  tête  lui-même  sans  fatigue.  11  est  de  plus 
un  excellent  tiieur  et  1 exercice  de  la  chasse  n’est  nullement  empêché. 

État  actuel.  Homme  de  bonne  constitution,  brun.  Pendant  l'entretien 
avec  le  malade,  la  tête  se  tient  de  travers  du  côté  droit  (fig'.yt)},sans(piel’attitude 


Fig.  97. 


du  corps  se  modifie  en  rien.  Le  muscle  sterno-mastoïdien  est  très  contracté 
et  se  montre  en  saillie  sous  la  iieau.  La  tête  exécute  son  mouvement,  malgré 
la  volonté  du  sujih,  (|ui  cherche  à prendre  une  contenance  le  moins  disgra- 
cieuse possible.  Le  menton  est  tiré  h droite  et  en  haut,  l’oreilh'  g;auche 
portée  en  avant  et  ra[)prochée  de  l’épaule  jçaucho.  Le  sterno-mastoïdien  est 
très  ferme  et  très  dur  au  toucher.  Les  tiraillements  de  la  tête  sont  de  (juinze 
à vingt  environ  par  minute,  la  têt(>  ri'venant  à sa  ])osition  normale  sans 
l’aide  delà  main  (fig.  97).  Dans  les  mouvements  forcés,  on  aperçoit  nettement 
des  ondes  contractées  au  niveau  du  stm-no-cléido-mastoïdien. 

La  tête,  le  cou  et  les  mains  ne  montrent  aucun  trouble  de  sensilnlité  : 
rétlectivité  des  (‘xtrémités  su[)éri(mres  non  modifiéic- 

malade  mourut  im  juilh't  1901,  à Ivostock,  la  suite  d’un  accidimt  de 

cheval.  Mais  rauto[>sie,  en  dehors  de*  ce  fait  ipie  « la  substance  du  c(>rv(‘au, 
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très  pâle,  était  uii  peu  plus  humide  (fcuchter)  (juc  d’habitude  »,  ne  révéla 
rien  de  particulier  à signaler.  Aussi  l’auteur  tend-il  h admettre,  pour  des 
cas  de  ce  genre,  une  origine  psychi(|ue  (1). 

Ou  peut  mpproclier  ces  cas  de  ceux  (I’Onviui  et  surtout  de 
Thompson,  dont  voici  l;i  relation. 

OBSERVATION  321  (1892).  — Owen  (2). 

Veuve,  d’âge  mûr,  admise  â Saint-Mary’s  hospital  le  21  novembre  1891  à 
cause  de  contractions  spasmodiques  du  sterno-mastoïdien  gauche,  par  les- 
quelles la  tête  était  rejetée  vers  l’épaule  gauche,  la  face  tournée  à droite  et 
le  menton  lancé  violemment  en  haut.  11  y avait  trois  ans,  disait-elle,  (qu’elle 
avait  remarqué  pour  la  première  fois  des  secousses  involontaires  de  la  tète; 
deiiuis,  lès  spasmes  avaient  considérablement  augmenté,  au  point  de  lui 
rendre  la  vie  malheureuse.  Après  toute  précipitation  et  ediacpie  fois  que, 
pour  une  cause  ou  une  autre,  la  circulation  était  excitée,  les  spasmes  étaient 
pires.  Les  attaijues  se  montraient  d’une  telle  intensité  et  avec  une  telle 
fré(|uence  que  le  côté  gauche  de  la  tète  était  tiré  en  permanence  vers 
l’épaule,  la  difformité  entraînant  une  altération  considérable  du  visage. 

Une  sœur  de  la  malade  mirait  été  affligée  de  semblable  manière. 

Le  traitement  médical  général  et  spécial,  le  massage,  l’électricité  n’avaient 
pas  été  suivis  de  succès. 

Owen  fit  une  incision  de  trois  pouces  de  long,  descendant  depuis  la  pointe 
de  la  mastoïde  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien.  La  veine  jugu- 
laire externe  est  incisée,  entre  deux  ligatures,  le  ventre  postérieur  du  digas- 
trique récliné.  Résection  d’un  pouce  de  nerf  environ,  après  ablation  d’une 
glande  lymphati(iue  hypertrophiée  (jui  comprimait  ])cut-èlre  le  nerf.  Gué- 
rison de  la  plaie.  Sortie  de  riiôpilal  en  décembre. 

Le  13  mai  suivant,  les  mouvements  de  la  tète  ont  disparu  « (|uoi(pi’il  y a 
encore  (piehjue  chose  qui  ne  va  pas,  dit-elle.  Elle  tient  la  tête  droite,  peut  la 
diriger,  est  salisfait(‘  de  son  état.  Son  {)rinci[>al  ennui  est  la  faiblesse  de 
l’épaule  »;  mais  même  cela  va  de  mieux  en  mieux. 

OBSERVATIONS  .322  â 325  (1890).  — Thompson  (3). 

La  malade  commemça  à marcher  à 3 ans  (fig.  98,  1).  Elle  eut  du  torticolis 
dans  sa  jeunesse,  mais  sait  pas  la  date  du  début.  Quand  (dh*  eut  14  ans, 

(1)  .\rmin  Stf.yehthat,,  « /aiv  ^escliichto  dos  Tovlicollis  s]fasniodiciis  »,  loc.  cit.,  ]>]i.  4.5 
à 47,  inOO. 

(2)  Edmund  Owen,  « Spasiuodio,  wry-nocl<,  Ircatod  hy  ivs(>olioii  of  llio  s])iual  aocc'ssory 
norvi'  »,  The  Lancet,  18  juin  1892,  ]ip.  1.301  cl  13G2. 

(3)  Hilton  Thompson,  « A wry-necked  family  »,  The  Lancet,  4 juillet  1890,  ]>.  24,  t.  II. 
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elle  pi-csenta  d(*  la  chorée,  sans  i-hiunatismo.  Après  celte  date,  le  torticolis 
devint  plus  inaiapié. 

Actuellcnie«(,  le  torticolis  est  des  plus  nets.  L’épaule  droite  est  soulevée. 
11  y a des  contractions  toniipies  de  tous  les  muscles  du  côté  gauche  du  cou 
et  de  fré(|uenfes  contractions  hrus(|ues  (j(u-king)  des  muscles  spinaux.  Les 
muscles  du  côté  droit  du  cou  sont  hypertrophiés  et  beaucouj)  i)lus  volumi- 
neux que  ceux  du  côté  atfecté.  11  existe*  des  secousses  choréiforrnes  des 
muscles  de*  la  face  et  une  grande  difficulté  à jearler  et  pour  avaler.  Les 
jambes  sont  aussi  affectées  de  façon  manpiée.  Dans  la  parole  toutes  les 


12  3 4 


Fin.  i»8. 

contractions  s’exagèrent.  De  légers  mouvemmits  se  montrent  pendant  le 
sommeil.  A part  cela,  boum*  santé  générale. 


Le  malade  est  un  homme  de  forte  coiqmlence,  Agé  di*  fft)  ans.  11  n’avait 
jamais  rien  eu  jusqu’il  il  y a ipiatre  ans,  ipiand  il  ressentit  des  secousses 
(twitching)  dans  les  muscles  de  la  face  et  au  niveau  des  yeux;  plus  tard,  il 
eut  des  douleurs  dans  les  muscles  du  dos  et  par  moments  sa  tète  était 
rejetée  en  arrière.  Six  mois  après,  il  n'manpia  ipie  sa  tète  se  ]>ortait  sur  un 
côté.  Les  contractions  étaient  pires  jiar  un  temps  liumide;  jiarfois,  difficulté, 
de  ])arler. 

.‘\ctuelh*rnent,  l’éjmuh*  gaïudie  (*st  relevée  nett(*ment  (*t  sa  tète  est  rejetée 
en  arrière  et  tourné!*  à droite  (fig.  ff(S,  ;d).  Il  n’y  a pas  de  mouvements  con- 
vulsifs, mais  si  le  muscle  sterno-mastoïdi(*m  afl'ecté  est  pris-  entre  le  pouce  et 
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l’index,  on  sent  de  légères  contractions.  Le  sterno-inastoïdien  et  le  trapèzet 
du  côté  atfecté  (1)  sont  pins  p(*tils  (|ue  du  côté  correspondant.  Pas  de  para- 
lysie ou  de  j)erlc  de  sensibilité.  Etat  général  bon. 

La  santé  générale  du  malade  a toujours  été  bonne.  11  y a environ  dix 
semaines,  il  éprouva  une  sensation  de  tiraillement  (pulli ng)  du  côté  droit 
du  cou.  Ce  symi)tôme  augmenta  rapidement  en  intensité,  au  point  (|ue  la 
tête  fut  fortement  tirée  vers  l’épaule  droite,  tournée  à gauche,  et  en  exten- 
sion, de  telle  sorte  que  la  face  regardait  en  l’air  et  à gauche  (fig.  98,  3).  11 
parle  maintenant  très  lentement,  mais  dit  (|u’il  n’a  pas  toujours  i)arlé  ainsi. 
L’é[)aule  droite  est  légèrement  relevée.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  droit, 
le  bord  siq)érieur  du  trapèze  et  l’élévateur  de  l’angulaire  de  l’omoplate  sont 
affectés  : ces  muscles  sont  légèrement  hyj)ertrophiés.  Si  le  sterno-mastoïdien 
est  pris  entre  le  pouce  et  l’index,  on  sent  des  contractions  toni(pies  légères 
mais  fréquentes. 

La  malade  est  une  jeune  fille  de  parfaite  bonne  santé  apparente,  âgée  de 
18  ans.  Elle  déelare  (|ue  depuis  quelques  inois^  elle  est  affligée  de  mouve- 
ments involontaires  de  la  tête  en  arrière  et  h droite.  D’abord,  les  mouve- 
ments étaient  très  légers  et  ne  survenaient  (pi’à  de  longs  intervalles;  plus 
tard,  ils  devinrent  plus  violents  et  plus  frécjuents;  et  elle  remarqua  que  sa 
tête  était  légèrement  tirée  à gauche  quand  elle  n’y  pensait  pas  ; mais  elle 
pouvait  toujours  la  tenir  droite  par  un  effort  do  volonté.'  La  tête  est  main- 
tenant tournée  légèrement  k gauche  et  rapprochée  de  l’épaule  droite 
(fig.  98,  4).  A l’examen  du  cou,  le  sterno-mastoïdien  droit  est  légèrement  plus 
proéminent  que  le  muscle  correspondant.  Pas  d’autre  signe  de  ({uehjue 
importance. 


Considérations.  — Il  semble  difficile,  après  la  lecture  des 
observations  qui  précèdent,  de  ne  pas  admettre  qu’il  s’agit  de 
torticolis  familuil ; mais  c’est  à ptni  près  tout  ce  ((u’oii  peut  dire. 
Les  observ.ations  sont  vraiment  pristïs  trop  incouiplètemeut,  pour 
qu  ou  puisse  se  permettre  de  rattacher  ces  cas  à un  groupe  de 
torticolis  autrement  déterminé.  En  particulier,  il  parait  hasar- 
deux de  penser  à des  torticolis  d’ordre  mental.  Sans  doute,  dans 
les  observations  de  Stey('rtlial,  on  trouve  bien  b‘  geste  antago- 
niste efficace  ; K...  se  soutient  la  tète  au  moven  de  la  inain  ; 


(1)  Ce  fait  paraît  assez  invraisoml)lal)lo.  Peut-être  y a-t-il  um'  erreur  dans  le  texte:  c’est 
sans  doute  non  affecte  qu’il  faut  lire. 
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son  tils  (Tuillaiiiiio  peut  tenir  sa  tète  ti*am|üille  par  l’appui  loger 
(le  (leux  doigts  de  la  main  gauche  sur  la  joiu'  gauche  ou  l’oc- 
ciput; sou  autre  tils  Charles  place  parfois  également  sa  main 
sur  le  coté  droit  du  front  afin  de  maintenir  sa  t(He.  Mais  dans  tous 
ces  cas,  ou  ne  peut  pas  dire  que  la  volonté  est  débile,  puisque 
celle-ci  agit  tout  aussi  bien  que  les  doigts  ou  la  main  pour  redresser 
l’extrémité  céphalique  : ainsi,  Charles  n’use  pas  hahitiiellemeut 
du  soutien  de  sa  main  sur  le  front  et  peut  teiiii-  sa  tète  lui- 
uiéme  sans  fatigue;  Guillaume  remet  également  sans  heaucoup 
d’eflbrt  sa  tête  eu  position  normale,  où,  il  (‘st  vrai,  elle  ne  reste 
guère  ; mais  sa  mère  peut  la  redresser  volontairement  et  la  tenir 
droite,  sans  l’aide  de  la  main,  pendant  une  minute  au  moins. 
De  plus,  rien  ne  nous  indique  que  ces  sujets  soient  des  détra- 
qués, d(‘s  mentaux,  des  déséquilibrés  : ils  dirigent  tous  trois  leurs 
affaires  avec  une  parfaite  lucidité  d’esprit;  et  si  Steyerthal  tend 
à admettre  une  origine  psychique,  c’est  parce  qu’une  autopsie 
de  l’un  d’eux,  mort  par  accident,  n’a  rien  révélé  d’anormal  au 
niveau  des  centres  nerveux  : mais  cet  (ixanien,  po:^f  morlem, 
ne  fut  que  macroscopique  et  n’a  donc  pas  grande  valeur. 

Au  reste,  ou  pourrait  tout  aussi  l)ien  prétendre  qu'il  s’agit, 
au  moins  chez  Guillaume  R...,  de  torticolis  paralytique  gauche, 
lequel  a piTnanpié  une  hypertrophie  des  muscles  symétriques  à 
droite,  hypertrophie  portant  surtout  sur  le  steruo-niastoïdien 
(pii  en  est  arrivé  au  stade  spasmodique.  Rien  jilus,  chez  lui, 
comuK'  cIh'z  sa  mér(*,  comme  cIk'z  son  frér(%  on  constate  que  la 
vision  s’est  d’abord  affaihli(‘,  puisque  le  torticolis  s’est  manifesté. 
S’agit-il  d’uiK'  simple  coïncid(mce,  ou  d’une  concomitance,  ou 
))i(Mi  d’un  torticolis  oculaire?  Cela,  est  assez  dillicile  à dire  parce 
(pie  ri'xa.nien  d('s  yeux  n’est  nullenuuit  mentionné. 

Thompson,  en  rapportant  ses  quatre  observations  de  torticolis 
familial,  est  tout  aussi  (miharrassé  pour  h‘s  exjiliqmu*.  « Je  n’ai 
trouvé,  dit-il,  aiiciim*  (h'scriplion  analogue.  Ross,  dans  ses 
Maladies  du,  st/slèaie  nereeux,  dit  ([U(‘  (mmix  (pii  soufîhmt  d(‘ 
toidic.olis  sont  ass('z  frécpiemment  sujets  à l’hystérie  et  aux 
maladi('s  nerv(Mis('S.  Il  est  malaisé  d(‘  dir(‘  ici  s’il  en  est  ainsi. 
On  ii(‘  p(Mit  r(;j(ff(U‘  la  possibilité  d’uiK'  c.oïncidence.  (’lnupie  indi- 
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vidu  est  né  en  bonne  santé,  niais  dans  le  coiii'S  <le  la  vie  le  tor- 
ticolis s’est  dévidoppé.  Il  n’}'  a idini  dans  les  antéiM'dinits  de  la 
famille  (|iii  puisse  expli(pier  un  tel  état.  Mais  s’il  n’y  a ]>as  la 
moindre  trace  de  prédisposition  liéréditain*,  il  est  nv'anmoins 
possible  que  l’hérédité  joue  un  rôle.  Un  sait  qu’un  enfant  peut, 
par  imitation,  acquérir  les  mouvements  clioréiformes  d’un  autre 
atteint  de  chorée,  mais  il  est  dilficile  de  concevoir  que  le  torti- 
colis puisse  s’acquérir  delà  mèni(‘  façon  (1).  » 

Que  l’iniitation  joue  un  rôle  dans  certains  torticolis,  le  fait 
est  certain  : mais  dans  h‘s  cas  de  Thompson,  il  semble  évidem- 
ment qu’elle  n’y  est  pour  rien.  L’influence  d(‘  l’imitation  à 
l’àge  de  1(1,  18  et  surtout  32  ans,  est  sujette  à réserves;  on 
voit  ici,  de  plus,  qu’il  s’agit  de  contractions  à la  fois  toniques  et 
cloniques,  ne  siégeant  pas  seulement  an  niveau  du  cou  et  des 
épaules,  mais  dans  le  visage,  les  vmix,  les  jambes,  les  muscles 
du  dos;  l’élocution  elle-niêm(‘  est  troublée,  la  parole  lente  et 
gênée;  parfois  aussi,  il  y a de  légers  mouvements  dans  le 
sommeil.  Enfin,  on  note  de  petites  contractions  fibrillaires  toni- 
ques dans  les  muscles  intéressés. 

Tout  cela,  on  mi  conviendra,  est  peu  eu  faveur  d’une  origine 
psychique,  par  imitation  ou  autrement.  On  a l’impression  qu’on 
se  trouve  en  présenci'  de  cas  analogues  à ceux  de  Destarac, 
Babinski,  Marie  et  Guillain,  Shingleton-Smith,  etc.,  ci's  cas  que 
nous  avons  désignés  sous  le  nom  de  bradykinésie  spasmodique 
et  auxquels  on  pourrait  ajouter  ici  l’épithéte  de  familiale. 

Comme  pour  toutes  les  a.flêctious  nerveus(‘s  spastiques  hérédi- 
taires ou  familiales,  on  en  est  (uicori'  à la  période  de  tâtonne- 
ments pathogéniques;  on  ne  sait  trop  comment  elles  viminent 
et  quel  est  l’intime  processus.  11  faut  donc  se  contenter,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  de  les  classer  j>ar  leurs  caractères  objectifs  et  leurs 
formes  cliniques  : et  la  hradj/hinésie  spasmodique  familiale 
est  une  de  ces  formes.  De  nouvidles  études,  même  cliniques, 
s'imposent  d’ailleurs  à son  sujet,  basées  sur  des  faits  détaillés 
plus  compléti'inmit  que  ceux  que  nous  venons  d(‘  passm*  im  revue. 


(1)  TiroMPSON,  loc.  cil.,  ji.  24. 
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Observations  du  premier  groupe  : état  mental  peu 
atteint  (suile).  — Nous  venons  de  voir  les  cas  de  notre 
premier  groupe  ipii  sont  d’ordre  familial;  voyons  maintenant 
ceux  qui  sont  d’ordre  non  familial. 

Voici  d’abord  un  cm-tain  nombre  d’obsei'vations  : 


OlWpjRVATlON  326  (1S85).  — Makaoliano  (1). 


11  y a huit  mois,  la  malade  est  prise  de  blépharite  ciliaire,  (pii  rendait  la 
vision  j)énible  à une  lumièn-e  un  peu  vivm,  si  bien  (pie,  pour  l’éviter,  elle 
baissait  rapidement  la  tête.  Elle  restait  à l’ombre,  mais  cha(pie  fois  (ju’un 
rayon  de  lumière,  frappait  ses  ymix,  elle  tléchissait  la  tète  pour  s’en  g-arer,  si 
bien  que  ce  mouvement,  en  se  répétant  volontairement  plusieurs  fois,  avait 
fini  par  persister  ; souvent,  il  s’effectuait  sans  besoin  et  involontairement,  si 
bien  (pi’elle  ne  pouvait  plus  l’empêcher.  Ce  mouvement  cloni(pie  était  tou- 
jours allé  en  augmientant  de  telle  façon,  (pi’à  des  intervalles  très  rappiaudiés, 
la  malade  fléchissait  la  tête,  en  la  tenant  lég’èrement  de  droite  à g’auche  : à 
ce  mouvement  s’ajouta  jjIus  tard  un  trismus  cloni(pie  avec  de  légères  alté- 
rations de  la  mimi(pie  faciale,  avec  anesthésie  passagère  et  fourmillements 
du  membre  thoracique  droit. 

Etat  actuel.  — Constitution  débile.  Pannicule  adij)eux  peu  développé, 
couleur  de  la  peau  brun  ])âle,  mmpieuses  rose  pâle.  Les  appareils  respira- 
toire et  circulatoire  n’offrent  rien  fi  noter. 

Système  iK'rveux  : la  malade  observée  debout  présente  un  spasme 
clonique  d(‘S  divers  gTou{)es  musculaires  du  cou  ; ce  s])asme  est  caracté- 
risé par  un  mouvement  de  salutation,  d’inclination  de  la  tête  vers  l’épaule 
droite,  amiuel  se  joint  un  mouvement  rajjide  de  flexion  (d  légèrement  rota- 
toire de  droite  à gauche,  ])ar  hnpiel  h'-  menton  vient  contre  le  sternum.  Si, 
durant  cette  attitude,  la  maladi;  s’efforça*  de  mettre  en  action  les  muscles 
antagonistes  pour  ramener  la  tête  h sa  position  normale,  elle,  ne  réussit  qu’à 
lui  imprimer  des  oscillations  désordonnées.  Ce  si)asme  persiste  (juehpies 
secondes,  puis  la  malade  peut  relev(*r  la  tête  ; h*  repos  duia*  (juehpies 
S(*condes,  |)('ndant  lesquelles  la  tête  n’est  pas  absolum(*nt  fixe,  mais  animée 


R Maiiaouano,  ((  Tic  di  Salaani  »,  loc.  cit.,  pp.  179,  ISO. 
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(le  légèi-es  oscillalions.  Les  muscles  en  hyiHU'cimîsie  sont  les  slerno-ehMdo- 
rnastoïdiens  et  les  omoplalo-liyoïdieiis  et  les  faisceaux  su})érieiii*s  du  trapèze, 
surtout  à droite.  Le  moig-uou  de  l’épaule  et  membre  thoraci(iue  droit,  de 
nK^mie  (jue  tout  le  tronc  présentent  des  mouvements  continuels.  Toute  la 
moitié  droite  de  la  face  otlVe  un  relâcliement  des  parties  molb  s ; l’angle 
labial  est  tombant  et  la  pointe  du  nez  déprimée;  il  y a en  plus  un  spasme 
cloni(|ue  des  muscles  de  la  mastication.  La  déglutition  s’accomplit  bien. 
Tous  les  mouvements  volontaires  du  cou  sont  conservés.  Les  diverses  tonnes 
de  sensibilité  cutanée  sont  conservées. 

Nous  sommes  en  présence  d’une  variété  d’hypercinésie  caractérisée  par  un 
spasme  des  muscles  innervés  ]>ar  la  onzième  paire  compliqué  d’hypercinésie 
des  muscles  facial,  trijumeau  et  du  plexus  cervico-brachial.  Ce  spasme  revêt 
la  forme  d’un  tic  de  Scdaam  ou  salutation  de  Salaarn  (1)  (|ui  n’est  ])as  coin 
plète  parce  (jue.  dans  le  salut,  la  tête  se  porte  à droite. 


OBSERVATION  327  (1891).  — Du  Cazal  (2). 

M.  D...,  capitaine  d’infanterie,  est  âgé  de  47  ans;  il  appartient  à une 
famille  de  gens  impressionnables  et  nerveux,  mais  ne  jiaraît  avoir  aucune 
tare  héréditaire;  dans  la  branche  paternelle  pas  plus  que  du  coté  maternel, 
on  ne  trouve  ni  vésanie  ni  maladie  du  système  nerveux. 

Lui-même  est  d’un  tempérament  sec  et  nerveux;  il  a toujours  eu  une 
grande  activité  Cju’il  ne  parvenait  jamais  à satisfaire  ; il  s’est  amusé,  par 
exemple,  à faire  à pied  une  partie  du  tour  de  France,  parcourant  quelquefois 
trente  et  quarante  kilomètres  dans  une  journée  sans  jamais  connaître  la 
fatigue. 

Le  chapitre  des  antécédents  personnels  est  également  très  peu  chargé. 
De  1870  à 1880,  il  a i)i*ésenté  une  éruption  de  furoncles  qui  ont  été  très 
nombreux  et  quehiuefois  très  volumineux.  En  1880,  il  a eu  une  maladie 
grave  pour  laquelle  il  a été  traité  à Dieppe  et  qu’on  lui  a dit  être  une  péri- 
typhlite  phlegmoneuse.  Et  c’est  tout  ! ni  rhumatisme,  ni  syphilis. 

C’est  seulement  en  novembre  dernier  qu’il  a ressenti  les  premières  atteintes 
de  ce  mal  ; à cette  épO(|ue,  il  remar(jua  (pi’il  avait  de  temi)S  à autre  la  tête 
sollicitée  tantcM  à droite,  tantcM,  à gauche.  Iinjuiet  de  ces  phénomènes,  il 
consulta  un  médecin  qui  les  rap[)orta  îi  une  légère  dilatation  d’estomac  pour 
laquelle  il  conseilla  le  séjour  du  Midi. 

\ ers  le  L>  décembre,  le  malade  se  rendit  â Cannes  et  il  y resta  pendant 


(1)  Il  n’est  pas  besoin  do  faire  remarejuer  que  cette  dcisigiiation  du  tic  de  Salaarn  est  tout  à 
l'ait  impro]ire,  comme  nous  avons  déjà  eu  roccasion  de  l indiquer. 

(2)  Di;  (Iazat,,  loc.  cil.,  ]qi.  292  et  22.3, 
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trois  mois.  celte  é[)0(iue,  il  fit  sur  le  (;ou  des  frictions  avec  l’esseiice  de 
térébmithine,  de  l’alcool  camphré,  des  ap[)lications  de  teinture  d’iode,  etc... 

Mais  les  mouvements  involontaires  ne  firent  (pie  s’accentuer,  la  tète  alors 
était  sollicitée  de  côté  (h  en  arriére  par  un  mouvement  violent  (pie  le  malade 
définit  en  disant  (pie  c’était  une  torsion  des  muscles  du  cou. 

Le  malade  rentre  k Paris  vers  le  15  mars,  et  c’est  dans  les  premiers  jours 
d’avril  (pi’il  vient  nous  voir  au  Yal-de-Grâce.  C’est  un  homme  grand  et 
maigre,  bien  })ortant  du  reste  et  ne  présentant  rien  à signaler  en  dehors  de 
son  spasme  du  cou.  En  l’examinant,  on  voit  (pie  la  tête  est  habituellement 
penchée  en  arrière,  le  menton  très  élevé  ; de  plus,  elle  est  à cluujue  instant 
entraînée  jiar  un  mouvement  brus({ue  vers  l’é[)aule  gauche,  celle-ci  restant 
du  reste  absolument  immobile.  Le  trapèze,  en  efîêt,  ne  paraît  pas  touché. 
Les  mouvements  cependant  sont  assez  complexes  et  il  semble  (pi’un  certain 
nombre  de  muscles  du  cou  y [irenncnt  part.  Le  siiasme  n’est  donc  jias  limité 
ici  aux  muscles  innervés  [lar  le  siiinal.  Quand  on  prend  entre  les  doigts  les 
deux  muscles  sterno-mastoïdiens.  on  constate  (|ue  le  droit  est  dur  tandis 
(pie  le  gauche  reste  mou,  mais  celui-ci  paraît  néanmoins  avoir  son  volume 
normal.  Tous  deux  réagissent  avec  la  même  énergie  sous  l’influence  des 
étincelles  électriipies. 

Le  malade  dort  bien,  mais  il  lui  est  impossible  de  lire.  11  cherche  sans 
cesse  à immobiliser  sa  tête  en  lui  donnant  un  point  d’api^^ii  sur  sa  main, 
sur  un  mur,  sur  un  objet  cpielcoiupie  enfin.  S’il  est  seul,  les  mouvements 
sont  assez  pmi  tVéïpients  ; mais  ils  redoublent  de  fréipience  et  d’intensité  dès 
(pi’il  se  sent  observé.  M.  D...  a conscience  cpie  le  repos,  le  calme,  l’absence 
de  bruit  sont  nécessaires  à son  état.  Cepimdant  lui-mênn*  (ist  impiiet  et  reste 
difficilement  (*n  place. 

Aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

L(î  traitement  électriipie,  le  massage  des  muscles  du  cou  ont  soulagé  le 
malade,  mais  l’amélioration  n’a  été  (pie  passagère. 


OBSERVATION  ;J28  (1894).  — Hompaire  (1). 

M.  X...,  âg(*  de  fil  ans,  (>st  d’uni'  famille  arthritiipie,  il  a trois  frères  ([ui 
ont  eu  des  accidi'uls  de  lithiase  urinaire.  11  a souffert  de  névralgies  pendant 
son  enfance.  A ’ÀÔ  ans,  il  a eu  des  hémoptysies  répétées  et, un  [leu  plus  tard, 
des  troubles  digestifs  assez  accusés.  Il  est  très  nerveux,  irritable,  tantôt  gai, 
tantôt  triste.  II  y a cimi  ans,  rhumatismi*  de  l’épaule  et  du  cou  droits  guéris 
au  bout  de  cimj  mois. 

11  y a un  an.  h la  siiiti;  d’émotions  violentes  et  prolongéi'S,  M.  X... 


(I)  Bompaire,  Du  Torticolis  mental  {loc.  cil.),  IT'.  30  ;î  32. 
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s’îiperçut  que  sa  lèle  louniail  lentement  (‘t  inGolonlah-emenl  vers  le  oôlé 
droit,  l’eu  énerg-iciue.s  au  début,  les  eontraetions  anginentent  g-raduelleinent 
d'intensité.  Kn  inênu'.  temps,  b*  malade  accusait  uni*  doulmir  localisée  dei- 
rière  l’apophyse  mastoïde  droite  sur  l’oceiimt  ; cette  douleur  était  continue, 
mais  devenait  plus  violenti'  clia(|UO  lois  qui*  la  têti*  tournait  involontaiie- 
ment  à droite. 

Deu.x  tentatives  d’électrisation,  une  saison  à la  station  thermale  d’Ay- 
dissos,  le  chloroforme  en  friction  sur  le  muscle  du  côté  gauche,  le  massage, 
le  bromure  à rintérieur  n’amènent  aucune  amélioration.  Hien  plus,  le 
malade  accuse  ces  médicaments  d’une  aggravation  ; la  douleur  rétro-rnas- 


Fid.  t)!l. 


Fig.  100. 


toïdienne  a augmenté,  les  contractions  musculaires  sont  devenues  plus 
fréquentes. 

Les  mouvements  involontaires  du  cou  étaient  directement  inllnencés  et 
devenaient  [>lus  fréijuents  pendant  les  troubles  dyspepti(|ues  auxquels  le 
malade  était  sujet;  le  moindre  refroidissement  agissait  de  la  même  façon. 

Etat  actuel.  — Le  malade  assis  ou  debout  tient  toujours  sa  main  sous  sa 
mâchoire  inférimire  du  côté  droit,  en  appliquant, .constamment  son  doigt 
indicateui-  contre  l’apophyse  mastoïde  droite  (tig.  h9)  ; dans  cetti'  altitude  le 
malade  trouve  un  soulagement,  car  il  parvient  ainsi  ;i  empêcher  la  déviation 
de  la  tête  h droite.  Mais  dès  qu’il  enlève  la  main  de  cette  position,  la  tête  tourne 
convulsivement  h droite,  la  Tace  regardant  encore  en  haut  (fig.  lOü).  Il  lient 
aussi,  toujours  on  se  servant  de  sa  main,  corriger  la  déviation  une  fois  (ju’elle 
est  produite  et  forcer  la  tête  :i  reprendre  sa  iiosition  normale,  l’endant  le 
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si)asme,  le  muscle  sterno-mastoïdien  gauche  devient  dur  et  se  tend  violem- 
ment  comme  une  corde.  La  contraction,  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes, 
devient  fatigante  pour  le  malade  qui,  avec  l’aide  de  ses  mains,  replace  sa 
tête  dans  l’axe,  mais  aucune  [)Osition  ne  satisfait  le  malade  qui  souffre  de 
douleurs  dans  l’ap.oplivse  mastoïde  droite.  D’ailleurs,  l’effet  de  la  main 
appli(|uée  sur  la  mâchoire  n’est  pas  persistant;  au  bout  d’un  temps  variable, 
la  tête  finit  par  se  dévier  encore  irrésistiblement  à droite. 

Au  début  de  l’affection,  le  malade  pouvait  pendant  le  sommeil  appuyer  sa 
tête  indifféremment  des  deux  côtés  sans  ressentir  de  douleurs  ni  éprouver 
de  contractions. 

Quelques  mois  a[)rès,  il  ne  i)ouvait  se  coucher  du  côté  droit  qu’à  la  con- 
dition d’interposer  sa  main  entre  le  lit  et  l’apoi)hyse  mastoïde  droite.  Tout 
dernièrement,  le  sommeil  devint  absolument  impossible  dans  cette  position 
qui  n’empêehait  [jliis  les  contractions  musculaires.  Enfin,  actuellement,  il 
n’est  plus  possible  au  malade  de  se  coucher,  soit  à droite,  soit  à gauche;  le 
sommeil  est  pres(|ue  impossible  et  les  nuits  sont  devenues  extrêmement 
pénibles. 


Fig.  101.  Fig.  102. 


OBSERVATION  329  (1894).  — Süuque.s  (1). 

Une  jeune  fille  de  25  ans  se  présente  à la  consultation  externe  de  la  Sal- 
pêtrière avec  un  spasme  clonique  du  cou.  Elle  tourne  irrésistiblement  sa  tête 
vers  l’épaule  droite  en  l’inclinant,  pendant  quelques  secondes,  puis  la  tête 
rejirend  sa  position  normale  jiour  reprendre  bientôt  sa  position  spasmodique 
et  ainsi  de  suite. 

En  interrogeant  cette  malade,  on  apiirend  qu’idle  a des  symptômes  héré- 
ditaires névropathiques  et  iiuc  le  début  du  sjiasme  remonte  à trois  mois. 


(1)  SoeouES,  ir>  tlièso  Bomjiaire,  loc.  cit.,  jij).  31  et  35. 
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A cetlo  épu(iue  elle  uvuit  eu  une  Iluxion  dcutiiire  de  la  joue  droite  (|ui  avait 
duré  ([uatre  ou  eiiKi  jours.  Pendanl  cette  Iluxion,  i)our  éviter  la  douleur, 
elle  avait  pris  riial)itude  de  tourner  sa  têl(*  à droite  et  de  la  maintenir  le 
plus  long-temps  possible  dans  cette  position.  Or,  (piebpies  jours  après  la 
g-uérison  de  sa  Iluxion  dentaire,  sa  tète  se  mit  à tourner  maigre  sa  volonté 
vers  l’épaule  droite  (tig.  101),  d’abord  transitoirement  i)endant  la  journée, 
puis  d’une  manière  prescpie  continuelle.  Le  spasme  ne  cessait  que  dans  le 
sommeil. 

Actuellement,  cette  malade  vigoureuse  et  bien  portante  ne  présente  aucun 
stigmate  d’hystérie  ni  de  neurasthénie.  Elle  n’a,  jusqu’au  début  de  son 
spasme  du  cou,  fait  aucune  maladie  sérieuse.  Pendant  qu  on  l’interroge  ou 
qu’on  l’examine,  sous  l’intluence  de  l’émotion,  les  secousses  spasmodiques 
augmentent  de  fréquence.  Mais  par  l’intluence  de  la  volonté,  elle  peut  les 
suspendre  momentanément  (une  minute  environ).  Si,  au  contraire,  elle 
appuie  sa  main  sur  sa  joue  droite,  elle  les  arrête  tacilement  et  pendant 
plusieurs  minutes  (fig.  102).  C’est  du  reste  dans  cette  attitude  qu’elle  se  pré- 
sente h la  consultation  (1). 


OBSERVATION  830,  résumée  (1809).  — Noguès  et  Siroi.  (2). 

Homme  de  30  ans,  jardinier.  — Le  grand-père  et  le  père  du  malade 
étaient  bègues,  avec  cette  particularité  que,  chez  l’un  et  chez  l’autre,  comme 
chez  le  malade,  le  bégaiement  a commencé  à se  manifester  vers  l’âge  de 
8 ans,  a atteint  progressivement,  à 20  ans,  une  grande  intensité,  a diminué 
ensuite  avec  l’Age;  le  père  du  malade  ne  bégaie  plus  en  ce  moment.  A part 
cette  infirmité,  le  sujet  jouissait  d’une  santé  excellente  lorsqu’en  septem- 
bre 1898,  sans  raison  connue,  il  sentit  à deux  reprises  sa  tête  brusquement 
et  irrésistiblement  entraînée  du  côté  droit,  puis  il  reprit  son  travail.  Ce  n’est 
qu’à  partir  de  novembre  que  survinrent  des  contractions  spasmodicjues  sem- 
blables, ne  durant  (ju’un  instant,  mais  déviant  cette  fois  la  tête  du  côté 
gauche  (fig.  103)  et  se  reproduisant  constamment.  Les  crises  devinrent  de  plus 
en  plus  fréquentes  ; actuellement  elles  persistent  toute  la  journée.  On  voit  la 
tête  du  malade  exécuter  des  mouvements  bizarres  (llexion  en  avant,  en 
arrière  à gauche  avec  prédominance  des  mouvements  de  tlexion  en  avant  et 
de  rotation  à gauche),  .\lternativement  la  tête  tourne  dans  un  sens  et  se 
relève,  dépassant  plus  ou  moins  la  ])osition  normale,  pour  s’incliner  de  nou- 


rl)  Lomiiie  il  esl  facile  de  s'eu  rendre  compte  par  l’examen  des  ligures  et  la  lecture  de  l’ob- 
servation, la  déviation  (jui  existe  dans  la  gravure  est  en  sens  inv('rse  de  celle  mentionnée 
dans  l’observation.  Il  s'agit  vraisemblablement  d'une  erreur,  soit  du  seripti'ur,  soit  du  reju’o- 
ducteur.  Cette  erreur  existt'  d'ailleurs  dans  la  thèse  de  Boinpaire. 

(-2)  NofiUKS  et  SiROL,  « Un  cas  de  torticolis  mental  »,  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpé- 
trière, 1899,  P]).  i83  à 488. 
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\eau.  1 ai  un  ellort  do  la  vuloiilo,  lo  uialado  jioiil  résister  à une  contraction. 

Dans  coite  lutte  mégalo  où  les  contractions  du  storno-inastoïdien  et  du 
tra|)èze  droits  paraissent  jilus  fortes  (juo  celles  des  antag-oni.sles,  on  voit 


Fig.  103. 


bientôt,  comme  après  (iuel(|ues  hésitations,  la  tête  irrésistiblement  entraînée 
dans  la  llexion  on  avant  avec  rotation  forcée  à gauclie.  L’épaule  droite  sou- 
levée indique  bien  la  participation  du  trapèze  à la  manifestation  spasino- 


Fig.  lO'i.  Fig.  105. 


di(pie.  Le  malade  reste  ainsi  plusieurs  secondi's,  puis  il  relèv^e  sa  tête  et  de 
nouveau  les  contractions  se  rejiroduisent  avec  une  violence  et  une  rapidité 
varialilos. 

Ceiiendant,  le  malade  ])eul,  par  certains  procédés,  arrêter  momentanément 
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ces  sjuisiues.  Lors(|u’il  fait  un  ellbrl  imisculaire,  saut(%.(laiisc,  se  livre  à un 
niouveinont  exigeant  un  (bl'ort  niuseulairc*  (juelcoiujue,  le  sj)asnie  s’arrête, 
})Our  reprendre  av(‘c  le  re[)os.  L(^  fait  de  fixer  att(uitiveinont  son  doigd  fait 
dis[)araître  le  spasme  (pii  reparaît  si  le.  malade  est  distrait  ou  parle.  11  peut 
arrêter  le  s})asme  [lar  la  sinpile  application,  sans  elfort,  d’un  doigt  sur  la 
joue  (fig.  loi  et  105),  le  nez  ou  le  menton  du  C(')té  de  la  déviation.  Un  autre 
doigt  (pie  le  sien  produit  le  même  résultat.  l'Aifin.  dernièrement,  le  malade  a 
inventé  un  petit  apiiareil  iiermettant  d’arrêter  les  contractions  spasmodiques  : 
c’est  une  monture  de  pince-m'z  dépourvue  de  ses  verres,  .à  laquelle  est  ajustée 
un  bout  do  fil  de  fer  (fig.  103  ei  107);  il  n’est  pas  nécessaire  que  le  malade 


Fig.  10(). 


Fig.  107. 


fixe  1 extrémité  de  la  tige;  il  suffit  (pie  cet  ap[)areil  soit  sur  son  nez  pour 
(pie  le  spasme  s’arrête;  le  malade  peut  alors  causer,  marcher,  se  mouvoir 
de  toutes  façons,  faire  ('xécuter  à sa  tête  tous  les  mouvements,  sans  que  le 
torticolis  se  produise. 


OBSERVATION  331  (lt)()2). — Lannoi.s  et  .fcoNKT  (1). 

(x.  M...,  religieuse,  âgée  de  34  ans,  se  présmite  dans  le  service  h'  22  jan- 
vier 1002. 

Pas  d antécédents  liénalilaires.  La  malade  a eu  six  fri'res  ou  sieurs  dont 
deux  sont  morts  on  bas  âge,  deux  sœurs  sont  bien  portantes,  deux  autres 
sont  maladives,  anémiipies,  souffrent  de  névralgies. 

La  malade  aurait  été  atteinte,  vers  l’Ag('  de  5 ans.  d’une  affection  fébrile 


(1)  JUGKKT,  Quelques  cas  de  torticolis  mental,  Ihôsc  dr  t.YOïi,  1002.  pii.  .01  ;'i  ;!4. 
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grav(‘  mais  iiulétenainée.  Réglée  h 13  ans.  Les  régies  viennent  irrégnliére- 
nient,  la  malade  sonilre  en  général  à leur  mumenl. 

Mlle  a le  faciès  pâle,  au  teint  nn  peu  anémicpie.  Elle  ne  présente  aucun 
trouble  de  la  motricité,  pas  de  tremblements.  La  sensibilité  cutanée  est 
normale  au  contact,  h la  i)i(pâre,  à la  chaleur.  Los  rétlexes  tendineux  sont 
plutôt  forts,  rétlexes  cutanés  lieu  marqués,  rétlexes  mu(iueux  normaux.  Pas 
de  zones  liy})éresthésiques. 

L’adl  est  normal,  le  clianq)  visuel  n’est  pas  rétréci. 

L’ audition  est  nettement  dhriinuée,  la  malade  n’entend  pas  la  montre 
contre  le  [lavillon  â gauche,  à droite  un  peu.  ^^’eber  localisé  ii  droite.  — 
Rinne  i)Ositif  à gauche. 

Goût  et  odorat  normaux.  Pas  de  troubles  psychiques.  Pas  de  stigmates  de 
dégénérescence.  Rien  aux  poumons  ni  au  cœur. 

L’interrogatoire  de  la  malade  (;st  gêné  par  la  surdité  surtout  prononcée 
})Our  l’oreille  gauche  et  dont  le  début  nmionterait  â trois  ou  quatre  ans.  La 
malade  déclare  s’être  bien  portée  jusque  vers  l’âge  de  17  ou  18  ans,  époque 
oii  elle  commença  à devenir  anémique  et  â perdre  ses  forces.  Elle  n’était  dés 
lors  plus  capable  de  travailler  (|u’à  grand’peine,  avait  dans  le  jour  de  véri- 
tables accès  de  sommeil  et,  la  nuit,  il  lui  était  impossible  de  dormir.  D’un 
caractère  très  émotif,  une  contrariété  légère  la  faisait  i)leurer.  Elle  n’eut 
jamais  de  crises  nerveuses. 

Cet  état  persista  dei>uis  lors,  atténué  à certaines  époques  de  la  vie  de  la 
malade,  il  n’a  jamais  disparu  et,  au  mois  de  juillet  dernier,  s’est  aggravé. 

Depuis  plusieurs  années,  l’entourage  de  la  malade  remarquait  des  mouve- 
ments nerveux  ({u’elle  faisait  surtout  avec  la  tête. 

En  octobre  i90L,  elle  eut  des  chagrins,  très  vivement  ressentis,  quelques 
crises  de  fatigue.  Obligée  à cette  époipie  de  suivre  des  conférences,  elle  était 
forcée,  par  suite  de  sa  surdité  gauche,  de  tourner  le  côté  droit  de  la  face  et 
de  dévier  sa  tête  à gauche.  Petit  <\  petit,  elle  s’a[)erçut  (pie  cette  dernière 
était  difficile  à ramener  dans  la  position  droite,  elle  s’en  énervait  beaucoup 
et  bientôt,  malgré  ses  elforts,  il  lui  fut  impossible  d’y  jiarvenir.  C’est  â ce 
moment  (pie  commencèrent  les  mouvements. 

Artuellement^  on  constate  l’attitude  suivante  : la  tête  est  déviéi'  à gauche 
comme  dans  le  torticolis;  en  outre,  au  lieu  de  rester  fixe  dans  cette  attitude, 
elle  est  le  siège  de  mouvements  incessants  de  latéralité,  de  véritables 
secousses  de  nutation.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  droit  fait  une  grosse 
saillie  (pii  augmente  encore  (juand  la  déviation  à gauche  de  la  tête  est 
(LXtrême,  la  malade  la  portant  toutes  les  dix  minutes  environ  aux  dernières 
limites  de  la  rotation  sous  forme  de  secousses. 

11  existe  un  état  spasmodiipie  jiermanent  du  muscle  dont  le  chef  sternal 
fait  corde.  La  région  n’est  pas  douloureuse. 

De  plus,  la  malade  fait  fré(piemmcnt  des  mouvmnents  avec  les  sourcils. 
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les  muscles  frontaux  (|ui  élèvent  ou  aliaisscuit  les  lég'uments,  i)arfois  avec  les 
lèvres,  surtout  au  moment  d('s  secousses  de  nutation  et  avec  leurs  muscles 
élévateurs  et  mentonniers ; les  yeux  ne  juMivent  rester  en  repos  et  remuent 
constamment. 

Au  moment  des  secousses,  il  semble  (|ue  le  chef  antérieur  du  trapèze  j>ar- 
ticipe  un  peu  à l’élat  spasmodi(|ue,  d’où  il  résulle  une  secousse  d’élévation 
de  l’éiiaulo. 

Un  fait  curieux  est  l’extrême  exagération  du  torticolis  sous  l’induence  de 
la  marche;  l’état  spasmodique  augmente,  devient  extrême,  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  fait  une  énorme  saillie,  la  tête  se  met  dans  le  parallélisme  avec 
l’épaule  gauche  et  reste  dans  cette  position.  Les  émotions  exagèrent  aussi 
cette  attitude.  On  constate  parfois  quelques  légères  secousses  dans  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  du  côté  gauclu'. 

La  malade,  examinée  de  dos,  présente  une  attitude  très  spéciale  ; il  existe 
une  différence  très  nette  entre  la  ligne  du  muscle  tra[)èze  à gauche  et  celle 
du  côté  droit,  celte  dernière  s’abaissant  vers  le  moignon  de  l’épaule  d’une 
façon  beaucou})  plus  rapide.  Le  moignon  de  l’épaule  droite  est  beaucoup 
plus  élevé  que  le  gauche  par  suite  de  la  contraction  i)ermanente  de  la  por- 
tion du  tra})èze  qui  fait,  de  i)lus,  que  la  tête,  au  lieu  de  s’abandonner  à l’action 
du  seul  sterno-cléido-mastoïdien,  est  un  i)eu  déjetée  en  arrière. 

11  existe,  à l’état  permanent,  un  peu  de  scoliose  cervico-dorsale. 

Far  moment  on  sent,  lorsque  la  tête  est  déviée  au  maximum,  dans  les 
grandes  secousses  de  rotation,  le  trapèze  durcir  et  se  contracter. 

Le  S février  1902.  — (juand  la  malade  est  dans  la  déviation  maximum, 
elle  porto  brus(|uement  la  main,  soit  sous  le  maxillaire  droit,  soit  au  niveau 
de  l’apo[)hyse  mastoïdo  droite.  Elle  dit  (jue  ce  n’est  pas  une  sorte  de  dou- 
leur, mais  comme  un  craquement  (pi’elle  ressent  au  niveau  de  l’apophyse,  et 
qu’il  lui  semble  pouvoir  l’arrêter  en  y portant  la  main. 

Si  on  essaie  d’em[)êcher  les  mouvements  en  maintenant  la  tête,  on  voit  les 
muscles  du  côté  gauche  entrer  en  jeu  et  des  contractions  se  i)roduire  surtout 
dans  le  sterno-cléido-mastoïdifui,  le  trai>èzo  et  le  peaucier. 

Les  mouvements  cessent  i)endant  le  sommeil. 

Février  1902.  — M.  Lannois  institue  un  traitement  oii  la  suggestion 
domine.  11  soumet  de  plus  la  malade  à des  séances  fréquentes  d’électri- 
sation et  on  lui  enseigne  ;i  faire  une  sorte  de  gymnastique  pour  discipliner 
les  mouvements  du  cou.  Au  début,  les  résultats  sont  ])eu  appréciables. 

Mai  et  juin  1902..  — Le  traitement  par  la  suggestion  et  l’électrisation  a 
été  continué  avec  un  grand  succès.  La  malade  n’a  plus  son  attitude  toniciue 
caractéristitpio  ; elh;  a encore  (piehpies  petites  secousses  cloni(pies  è oscilla- 
tions très  faibles  qui  ne  se  reproduis('nt  (pie  lors(pi’(dle  est  (‘motionnée.  Elle 
est  rassurée,  réconfortée,  persuadée  (pi’elle  va  guérir.  Elle  se  croit  complète- 
ment capabh*  de  (piitter  l’hôpital  et  de  rejirendre  ses  fonctions,  C(‘  (pi’elle 
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fait  au  coiniiicucomolU  de  juillet.  Il  y aura  lieu  de  la  suivre  en  raison  d’une 
rechute  possible. 


OBSERVATION  332  (1902).  — Lannois  (1). 

Mil'-  M.  AI...,  25  ans,  est  instruite;  pas  d’antécéd(*nts  héréditaires.  La 
malade  a eu  la  rougeole  et  la  co([ueluche  dans  son  enfance.  L’état  nerveux 
antérieur  ne  présente  rien  de  i)articulier.  Dejiuis  deux  ans,  la  malade  a eu 
des  éblouissements  presrpie  (piotidiens.  sans  chute,  sans  perte  de  connais- 
sance. 

Il  y a se[)t  mois,  elle  se  mil  à remuer  la  tête,  sans  aucune  cause  connue, 
sans  choc  nerveux  ; les  oscillations,  d’assez  grande  amplitude,  portaient  tou- 
jours le  menton  du  côté  droit  sans  l’abaisser  notablement;  elles  étaient 
continuelles,  ne  pouvaient  être  arrêtées  par  la  volonté,  mais  cédaient  facile- 
ment ({uand  la  malade  mettait  son  doigt  au  niveau  du  menton.  La  malade 
est  examinée  par  AL  Lannois,  fin  juillet.  A ce  moment  elle  ramenait  facile- 
ment la  tête  dans  l’axe  vertical  j)ar  le  procédé  indi(pié  ci-contre.  Le  cou 
redevenait  sou[)le,  puis  le  mouvement  convulsif  recommençait.  Depuis  le 
mois  de  septembre,  la  malade  constata  de  la  gêne  des  mouvements  et  il  lui 
devint  impossible  de  remettre  la  tête  dans  la  rectitude. 

Actuellement,  la  malade  présente  un  torticolis  des  plus  accentués,  la  tête 
est  inclinée  sur  l’épaule  gauche  et  le  menton  fortement  relevé  du  côté 
droit.  En  même  temi)S,  l’éj)aule  gauche  est  fortement  relevée  de  10  centi- 
mètres, quehpiefois  ])lus,  (|uand  la  contraction  devient  plus  intense.  On  voit 
facilement  que  ce  torticolis  tient  surtout  h la  contraction  du  tra})èze. 

En  outre  de  cette  attitude  permanente,  la  malade  présente  encore  de  petites 
secousses  de  la  tête  dues  à la  contraction  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

On  observe  aussi  des  secousses  fibrillaires,  d(>  temps  k autre,  dans  le 
triceps,  dans  les  muscles  épicondyliens.  A l’examen  somati(pie,  la  sensibilité 
au  contact  subsiste.  Les  piqûres  superficicdles  sont  bien  perçues;  les  piqûres 
l)rofondes  très  peu  douloureuses.  Il  n’y  a ]>as  de  zone  liystérogène  et  pas  de 
tré])idation  épileptoïde.  La  malade  présente  des  stigmates  de  dégénérescence. 
Le  lobule  de  l’oreille  est  adhérent,  présente  des  malformations.  Il  y a quehjue 
nœvi  ])igmentair(>s  ; un  gros  papillome  sur  l’aile  du  u('z,  h gauche. 

19  novemh)'e  1900.  — A la  suite  de  deux  séances  d('  bain  élec1ri(jue,  la 
contraction  du  trapèz<»  a diminué,  les  secousses  du  sterno-cléido-mastoïdien 
sont  plus  manpiées.  Il  y a une  h'*gèr('  parésie  de  la  main. 

17  décembre  19(f0.  — Le  traj)èze,  (pii  était  contracté  au  début,  est 
aujourd’hui  libre;  par  contre,  le  sterno-ch'ido-mastoïdien  est  le  siège  d’um' 
contraction  très  nette  (pii  attiunt  un  peu  le  trapèze  du  côté  opposé. 


(I)  IjANNOis,  in  Ukjsc  .liKiNKr,  loc.  cil.,  |i|i.  42  :ï  h-'i. 
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L’alternance  dans  l’aUeinte  des  diüerents  innseles  du  cou,  le  roin[)lace- 
menl  des  secousses  par  dos  spasmes  i)ermanents  ou  récipro(pieinent  est  un 
des  caractères  les  plus  saillants  de  l’allection  chez  cette  malade. 

IS  (lécemb)-e  1900.  — M.  Lannois,  pensant  (|uc  le  pois  chiche  (|ue  la 
malade  porte  sur  l’aile  du  nez  jouait  un  rôle  important  dans  la  genèse  du  tic 
en  raison  des  mouvements  des  yeux  et  de  la  tète  (|ue  la  malade  faisait  pour 
le  regarder,  lui  avait  proposé  dès  le  début  d’en  faire  pratiquer  l’extirpation. 
Voyant  que  les  traitements  ne  donnaient  chez  elle  que  des  résultats  peu 
appréciables,  elle  s’y  décida  enfin. 

A la  suite  de  l’ablation  de  cotte  i)etite  tumeur  papillomateuse,  les  contrac- 
tions disparaissent  et  la  malade  arrive,  très  rapidement  à un  état  d’améliora- 
tion équivalent  à la  guérison,  car  il  ne  persiste  qu’nn  })eu  de  raideur  du  cou. 


OBSERVATION  333  (1906).  — Inédite. 

Due  à l'obligeance  de  M.  le  Professeur  PrruES. 

M.  G...  habite  à La  Rochelle  où  je  le  vois,  en  décembre  1902,  avec  le 
docteur  Bobrie. 

C’est  un  homme  très  vigoureux,  de  37  ans  environ,  marié,  menant  une 
vie  régulière,  buvant  peut-être  un  peu.  Pas  d’hérédité  névropathique.  A 
habité  quelque  temps  les  colonies. 

Depuis  trois  mois  et  demi,  à son  retour  d’un  voyage  en  Améri(gie  (?),  il  a 
commencé  à éprouver  des  tiraillements  dans  le  côté  droit  du  cou,  l’obligeant 
à tourner  la  tète  vers  l’épaule  droite.  A noter  que,  pendant  la  traversée,  il 
avait  vu  un  matelot  qui  avait  des  eontorsions  du  cou  et  de  la  tète  semblables 
à celles  dont  il  est  maintenant  atteint. 

Les  s[)asmes  sont  (juehgiefois  très  intenses,  si  intenses  (pi’ils  rempêchent 
de  travailler;  d’antres  fois,  ils  sont  beaucoup  moins  forts. 

Pas  do  troubles  sensitifs  ni  de  stigmates  hys1éri(^iies.  Réflexes  normaux. 

Pendant  l’examen,  en  ma  présence,  le  spasme  n’est  pas  très  violent.  La 
respiration  lente  et  profonde  suspend  le  spasme  pendant  tout  le  temps 
(pi’(dle  dure.  11  est  également  suspendu  par  la  numération  à haute  voix,  par 
la  maiKPuvre  do  Brissaud  et  par  le  fait  (l’ai)puyer  la  tête  contre  un  plan 
résistant. 

I.es  spasmes  sont  d’intensité  très  variable  d’un  jour  h l’autre.  Ils  cessent 
pendant  le  sommeil,  mais  pas  par  la  seule  position  horizontale  : ils  empê- 
chent même  assez  longteniiis  le  malade  do  s’endormir. 

M.  Bobrie  a eommoncé  des  injections  intra-musculaircs  d’hyoscine  (jui  ont 
paru  faire  du  bien  au  malade.  Je  conseille  de  continuer  les  injections 
d’hyoscine  et  d’ajouter  (les  exercices  de  gymnasti(pie  respiratoire. 

En  jamOer  1903,  l’étatdemoure sensiblement  stationnaiia'  aveedes  moments 
de  mieux  e.t  do  pire.  Pendant  (juehpies  jours,  le  malade  accuse  en  plus  des 
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fouiMiiillements  dans  les  doigTs  d(î  la  main  di-oiln,  avec  un  peu  de  faiblesse 
du  membre  supérieur  du  même  côté. 

En  mars  1903,  le  sujet,  <iue  je  revois,  est  à i)eu  près  complètement  guérie 
Les  gros  spasmes  ont  cessé.  11  reste  cependant  uik*  tendance  manifeste  ii 
tenir  le  menton  penché  vers  l’épaule  droite. 

Le  docteur  Bobrie  a continué  pendant  (piehpie  temps  les  injections  et  a 
surveillé  les  exercices  respiratoires.  Ceux-ci  ennuyaient  le  malade.  Le  doc- 
teur Bobrie  eut  alors  l’idée  de  faire  de  simples  séances  d’immobilisation,  en 
plaçant  le  malade  la  tète  contre  un  mur.  Les  séances  duiaiient  de  trois  ;i 
vingt  minutes.  Elles  ont  eu  un  excellent  effet.  Le  spasme  s’est  peu  à peu 
calmé.  On  a suspendu  les  injections  (*t  aujourd’hui  le  malade  est  pres(jue 
complètement  guéri  (mars  1903). 


Considérations.  — Ici  encore,  dans  ces  torticolis  non  fanii- 
lianx,  la  valeur  de  l'éttit  menttil  ('st  à discuter,  comme  nous 
allons  le  voir. 

Dans  deux  cas,  on  note,  c’est  évident,  la  nnirclie  ordinaire 
du  torticolis  d’habitude.  Ainsi,  ponr  fuir  la  lumière  du  jour  et 
éviter  la  photoplioliie,  la  mabide  de  Maragdiano,  atteinte  de 
blépharite  ciliaire,  liaisse  sans  cesse  la  tète  et  demeure  quelques 
instants  dans  cette  attitude  : ce  monvement  et  cette  attitude, 
d’abord  voulus,  bnissent  bientôt  par  se  reproduire  et  à persister, 
malgré  elle,  à tout  propos  i‘t  sans  besoin  ; de  même,  la  reli- 
gieuse de  Lannois  et  Jngnet,  sourde  de  l’oreille  gauche  et 
obligée  de  suivre  des  conférences,  tend  constamment  son 
oreille  droite  vers  l’orateur  mi  déviant  son  menton  à gauche  : 
cette  attitude,  d’aliord  voulue,  huit  ])ar  persister;  de  même 
encore  la  malade  de  Sompies.  Mais,  dans  les  autres  cas,  la  cause 
du  torticolis  est  assez  difbcile  à dépister.  Sans  doute,  le  rôle  de 
l’imitation  est  jiossible,  quoiipie  incertain,  dans  le  cas  d(‘  Pitres: 
mais  dans  ceux  de  du  Cazal,  Dompaire,  Xognés  et  Sirol,  Lan- 
iiois,  on  ne  sait  à quoi  attribuer  l’origine  dn  torticolis. 

La  maiHPuvre  de  Drissand,  par  contre,  est  mentionnée  et 
employé(‘  avec  succès  dans  presipu'  tons  les  cas  : Lannois 
et  .Ingnet,  dn  Cazal,  Dompairi',  Sonqiu's,  Noguès  (b,  Sirol, 
Lannois,  Pitres.  On  note,  ib'  ])lus,  une  certaiiu'  impiiétmb'  cb(‘z 
l’ollicim-  d(‘  dn  Cazal  et  qmdqm's  (Miiinis.  de  la  tristessi'  clu'Z  la 
ndigiense  d(‘  Lannois  id,  .Iiigmd. 
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Soiit-cc  là  (les  raisons  siiltisaii t(3s  pour  parler  de  torüeolis 
mental?  J’entends  bien  le  raisoniKmnmt  de  Meig’e  et  Feindel  : 
« Qui  dit  imperfection  mentale  ne  vent  pas  dire  aliénation  men- 
tale. Les  malades  décrits  par  M.  BiJssand  ne  sont  pas  nécessai- 
rement des  aliénés.  Mais  on  retrouve  chez  (3iix  les  mêmes  défec- 


tuosités mentales  signalé(‘s  chez  tons  les  tiqneiirs,  depuis  la 
déséquilibration  simple  jusqu’aux  trou])les  psychiques  les  plus 


que  je  ne  trouve  pas  démontrée  dans  la  plupart  des  cas  cités 
plus  haut. 


dits  mentaux,  la  tristesse,  l’ennui  étaient  assez  fréquemment 
mentionnés.  Mais  outre  que,  bien  souvent,  ces  phénomènes  l’es- 
sortissant  an  moral  sont  secondaires  aux  torticolis,  il  n’est  pas 
démontré  qu’ils  agissent  toujours  et  seulement  par  influence 
mentale.  En  effet,  la  tristesse,  la  douleur  commandent  l’immo- 
bilité : et  cette  immobilité  dure  parfois  si  longtemps  (pi’il  n’est 
pas  inipossi])le  qu’elle  fatigue  physiquement  les  muscles;  d’au- 
tant que,  dans  les  sanglots,  les  pleurs,  les  muscles  du  cou  se 
trouvent  surmenés;  enfin,  les  gens  abîmés  dans  leur  détresse 
ne  font  plus  attention  à rien  : ils  ne  se  garent  plus  des  courants 
d'air,  s’endorment  comme  ils  peuvent,  et  souvent  dans  de 
fausses  positions,  bref,  se  nufftent  dans  des  conditions  physiques 
déplorables. 

Cette  immobiliti'  n’est  pas  seulement  d’c^rdri'  émotionnel;  elle 
peut  être  aussi  d’ordre  professionnel  ; et  il  est  curieux,  en  paidi- 
culiei , de  noter  combien  certaines  professions  qui  comman- 
dent l’immobilité  (les  ecclésiastiques,  les  religimises  surtout) 
sont  exposées  au  torticolis  spasmodique.  Le  travail  d(‘  Junnet 
est  remarquabh'  a ce  point  de  vue;  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  personnels  qu’il  rapporte,  il  s’agit  de  l’eligieuses. 

l)e  plus,  dans  plusieurs  de  ces  observations,  nous  rencontrons 


graves  (1).  » C’est  précisément  cette  déséquilibration  simple 


J’ai  remarqué  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  torticolis 


, sur-  lesquels  nous  avons  déjà 
3e  (!('  la,  marche  (‘xagére  notn- 


(1)  Meigk  et  Feindel,  loc.  cil.,  ]i.  2S9. 
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liluiiuMit  la  (loviation  dans  les  cas  de  Laiinois  et  Jiignet,  de  Laii- 
iiüis,  de  Piti‘es  ; dans  d’antr(‘s  on  note  des  contractions  fibril- 
laires,  d(‘s  mouvenieiits  associés  (Laiinois). 

La  manœuvre  de  Brissaud  ne  peut  pas  être  davantage  consi- 
dérée nécessairement  — nous  l’avons  vn  — comme  d’ordre 
mental.  Le  soutien  apporté  par  la  main  n’est  pas  simplement 
théorique;  il  peut  être  effectif.  Par  exemple,  dans  le  cas  de 
Bompaire,  on  peut  très  bien  incriminer  nn  torticolis  paralytique, 
(pli,  au  bout  d’un  certain  temps,  est  devenu  spasmodique;  or, 
nous  savons  que,  dans  ce  cas,  l’appui  fourni  par  la  main  est 
réel  Cet  appui  est  tout  aussi  réel,  même  dans  certaines  circons- 
tances qui  n’ont  rien  à faire  avec  la  maladie.  Quand,  la  tète  à 
demi-penchée  sur  uu  livre,  assis  devant  sa  table  de  travail,  le 
savant  on  le  chercheur,  le  coude  sur  la  table,  appuie  la  paume 
de  la  main  sur  la  pommette  de  la  joue,  tandis  que  ses  doigts 
s’ét(uident  jus(pi’au  front  et  que  son  pouce  passe  derrière 
l’oreille,  je  ne  crois  pas  que  cette  attitude  favorise  en  rien  le 
travail  de  la  pensée;  c’est  tout  simplement  une  attitude  de  repos 
})our  les  muscles  de  la  tète. 

Le  traitement  dit  psychique  n’est  pas  non  plus  toujours  aussi 
psychique  qu’on  l’affirme.  Le  vrai  traitement  jisychique,  radical 
et  indiscutable,  est  celui  qui  guérit  en  quelques  instants,  en  quel- 
ques heures.  Mais  quand  ce  traitement  p.sychique  est  continué 
des  mois,  qu’il  s’accompagne  de  massage  des  muscles  intéressés 
et  surtout  des  antagonistes,  de  mouvements  gymnastiques  et 
orthopédiques,  n’a-t-on  pas  le  droit  de  dire  que  l’action  physique 
y est  bien  jiour  ({mdque  chose  ? 

Si  je  fais  ces  réflexions,  ce  n’est  jioint  pour  nier  systémati- 
(juement  l’inhiKmce  du  phénomène  mental  sur  le  torticolis  spas- 
modique; mais  il  me  semble  qu’il  y a une  exagération  manifeste 
à voir  du  mental  partout;  et  on  doit  toujours  se  méfier  des 
mots  qui,  tenant  dn  miraculeux,  ne  donnent  pas  une  idée  nette 
et  précise  (h‘s  faits. 

Oci  dit,  j(‘  ne  fais  ancuiu'  diflicnlté  d(‘  convenir  (pu*  dans  les 
cas  d(‘  Nogiiès  (‘t  Sirol,  de  Lannois,  l’origine  psychique  parait 
diffi(dh‘  à éliminer.  On  lU'  peut  s’ex|)li(|uer  autiaunent  rinfluence 
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(l’amU  d’uiie  monture  d(‘  pinco-iiez  dépourvue  de  scs  verres,  à 
l:i(|uelle  est  ajusté  un  bout  de  til  de  1er,  selon  le  dispositif 
inventé  par  le  malade  de  Nogués  et  Sirol,  surtout  ({uand  il  suffit 
que  cet  appareil,  vraiment  magique,  soit  sur  le  nez  du  malade 
})our  que  les  spasmes  disparaissent.  De  même,  on  ne  voit  pas 
comment  l’ablation  d’un  jiapillonie  du  nez,  chez  la  jeune 
fille  de  Laniiois,  peut  agir  avec  succès  sur  une  attitude  en  torti- 
colis persistante  : il  semble  évident,  d’après  le  récit  fait  par 
l’auteur,  ipi’il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  sorte  d’obsession,  la 
malade  ne  pouvant  s’em])éclier  de  regarder  cette  petite  tumeur 
et  ayant,  par  suite,  un  véritable  torticolis. 


lY 


Observations  du  deuxième  groupe  : état  mental 
moyennement  atteint.  — Comme  nous  avons  toujours  fait 
jusqu’ici,  nous  donnerons  d’abord,  en  exemples,  un  certain 
nombre  d’observations  que  nous  discuterons  ensuite. 


OBSP]RVATION  334  (I8*U).  — Du  Cazau  et  Lannois  (1). 


M.  It...,  tig-é  de  39  ans,  capitaine  d’infanterie,  entre  à l’iiôpital  du  Val-dc- 
( ira  ce  le  5 mars  1890. 

Rien  de  particulier  h signaler  dans  ses  antéc(nl(ui1s  héréditaires,  ni  du  côté 
paternel  ni  du  côté  maternel. 

Du  côté  des  antécédents  personnels,  nous  ne  trouvons  rien  d’intéressant 
non  j)lus  à signaler.  AI.  H...  a eu  une  jeunesse  roliuste  et  exempte  des  mala- 
dies de  la  première  enfance. 


Il  nous  ajq)rend  seulement  (pi’h  ans,  vers  I’(ipo<pie  à la(piellc  il  achevait 
ses  études,  il  re[)(*lait  fréquemment  le  geste  de  liaussm*  h's  épaules  en  por- 
tant en  mmne  tenqis  les  bras  (m  arrière  du  coiqis  (tic  du  sac  au  dos).  Ce  tic 
ne  cessa  jamais  absolument,  mais  pendant  cos  dix  dernières  années  il  se 
lépetait  [)lus  tré(piemment  après  une  fatigue,  après  les  marches  notamment. 

Pjii  1 inteiiogeant  avec  soin,  on  apprend  (pie  depuis  son  adolescence  cer- 
tains de  ses  actes  sont  légèrement  entachés  de  manie.  Il  a,  dit-il,  beaucoup 


(1)  Du  Cazat.,  loc.  cil.,  P]).  2!)0  à 2!I2  et  j>.  2!M. 
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d’oi'dre;  il  n’ainio  pas  la  poussière  et  l’essuie  où  (pi’elle  soit.  11  ne  j)eut  sup- 
porter la  vue  d’une  personne  mal  vêtue  ou  d’un  objet  dont  les  parties  ne  sont 
pas  symétri(pies.  11  a une  tendance  bien  marquée  h rectifier  la  position  des 
objets,  des  tableaux  }>ar  exemple.  Si  un  vêtement  est  déboutonné,  il  le 
boutonne  en  toute  hâte  s’il  connaît  un  peu  la  personne  (jui  se  trouve  en  face 
de  lui  ; si  elle  lui  est  inconnue,  il  soufiVe  de  ne  })Ouvoir  le  faire  et  se  sauve 
au  plus  vite.  Tous  ces  actes  sont  impulsifs  et  plus  forts  (|ue  sa  volonté. 

Depuis  juillet  1889,  le  malade  ressentit  dans  le  bras  droit  une  lassitude 
qui  l’empêchait  d’écrire.  Cette  fatigue  musculaire  s’étendait  du  côté  droit  de 
la  nuque  après  un  exercice  un  j)cu  prolongé.  Parfois  même  il  survenait  un 
torticolis  (jui  durait  peu  et  disparaissait  spontanément. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  B...  se  maria,  et  c’est  à ])artir  de  ce  moment-lîi  que 
les  choses  paraissent  s’être  aggravées. 

Le  9 décembre  1889,  le  malade  ressentit  subitement  une  douleur  sur  la 
partie  droite  de  la  nuque,  au  niveau  des  cinquièim*  et  sixième  vertèbres  cer- 
vicales ; douleur  sourde,  i>eu  intense,  mais  continue.  Puis  la  tête  se  dévia  à 
droite,  entraînée  par  l’action  du  sterno-mastoïdien  gauche.  Le  mouvement  se 
produisit  à des  intervalles  de  plus  en  plus  rapi)rochés,  à tel  ])oint  que  le  som- 
meil devint  presque  impossible;  cependant,  quand  le  malade  parvenait  à 
s’endormir,  le  spasme  cessait. 

Devant  la  persistance  de  cet  état,  M.  B...  se  décide  à entrer  à l’hôpital. 
C’est  un  homme  d’une  constitution  robuste  <|ui  semble,  en  dehors  de  l’atfec- 
tion  (pli  l’amène  dans  notre  service,  jouir  d’une  santé  excellente. 

11  paraît  très  atfecté  de  son  état,  est  inquiet,  s’émeut  facilement  et  verse 
d’abondantes  larmes  ([uand  on  lui  parle  de  sa  famille.  Le  résultat  de  cette 
émotivit(‘  est  un  redoublement  dans  la  production  des  mouvements  (pii  s’exa- 
gèrent alors  à un  t(d  ])oint  (pie  la  tête  est  sans  cesse  ramenée  sur  l’épaule 
droite . 

Le  spasme  est  continu,  mêim?  (piand  le  malade  est  seul,  mais  les  mouve- 
ments sont  très  espacés  oA  moins  brusques  dans  leur  exécution.  Voici  com- 
ment ils  se  font  : la  tête  exécute  d’abord  plusieurs  mouvements  saccadés, 
obliques  de  gauche  h droite  et  de  haut  en  bas,  (pii  répondent  à des  convul- 
sions cloni(pies  du  sterno-mastoïdien  gauche;  puis  elle  vient  se  fixer  sur 
l’épaule  droite,  le  menton  déliasse  la  clavicule,  le  muscle  est  alors  en  état 
de  convulsion  toni(pie  et  la  douleur,  une  douleur  vive,  apparaît.  Au  bout  de 
(piohpies  secondes,  la  contraction  cesse,  la  tête  revient  à sa  jilace  et  le 
même  cycle  se  riqiroduit  bientôt. 

Nous  voyons  donc  réunies  chez  ce  malade  deux  fornu's  (pii  peuvent  se  ]iré- 
senter  isohunent  : la  fornu'  cloni(pi(‘  et  la  forme  toni(pie. 

Indépmidamment  de  ce  mouvement,  on  constate  aussi  que  l’épaule  gau- 
che est  cluKpie  fois  légèrement  soulevée  par  le  rhomboïde  et  le  trajièze. 

l’(îndant  (pie  se  produit  h*  mouvement  d(‘  la  tête  (pie  nous  venons  de 
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décrire,  si  on  ;ipi)li(jue  la  main  surhî  sterno-mastoïdien  f>'aiiclie,  on  sent  (jii’il 
est  agité  par  trois  on  (piatre  secousses  brus(pies,  [)iiis(ju’il  prend  une  rigidité 
étanique.  Si  l’on  veut  arrêter  le  mouvement  de  la  tête,  on  constate  (jiie  l’im- 
pulsion est  telle  (ju’il  est  impossible  de  le  l’aire. 

Four  emi)êclier*le  mouvement  d’aller  jusciu’à  son  extrême  limite,  moment 
où,  comme  nous  l’avons  dit,  il  devient  très^douloureux,  le  malade  appuie 
constamment  la  main  sur  sa  joue  droite  ; ou  bien  il  reste  couché,  la  tête 
enfouie  et  fortement  appuyée  à droite  sur  l’oreiller.  Les  bras  et  en  particu- 
lier le  bras  droit  sont  aussi  le  siège  de  mouvements  brusques  et  involon- 
taires : ce  sont  des  mouvements  associés. 

11  y a un  certain  nombre  d’actions  (jui  ont  le  pouvoir  de  suspendre  les 
mouvements  spasmodi(|ues  ; si  le  malade  tire  la  langue  fortement,  s’il  ouvre 
la  bouche  très  grande,  s’il  chante,  s’il  se  regarde  dans  la  glace,  etc.,  les 
mouvements  s’arrêtent  pour  i-eprendre  dès  (jue  le  malade  est  rendu  à lui- 
même.  La  lecture  cependant  est  impossible. 

Pas  de  modification  de  la  sensibilité  cutanée  et  des  muqueuses. 

Le  traitement  électrique  fut  fait  par  M.  Vigoureux  de  la  manière  suivante  : 
« lo  soutile  électrique  pendant  dix  ou  quinze  minutes  (poinls  fixes)  sur  le 
sterno-rnastoïdien  gauche;  2°  petites  étincelles  sur  le  sterno-mastoïdien 
droit,  pendant  une  ou  deux  minutes  ; 3o  terminer  par  une  friction  électrique 
sur  la  face  postérieure  du  tronc  et  des  épaules,  en  évitant  les  étincelles,  trois 
séances  par  semaine  ». 

Le  malade  n’a  obtenu  aucun  soulagement  de  ce  traitement,  non  plus  du 
reste  (jue  des  autres  traitements  employés. 


La  suite  de  cette  observation,  due  à Launois,  tigure  dtius  la 
thèse  de  Jiignet  (pp.  44  à lO). 

Après  un  séjour  de  quelques  mois  dans  des  clinicpies  de  neuropathologie, 
où  la  thérapeuli(pie  employée,  (mi  particulier  la  suggestion  (Déjerine),  l’élec- 
trothérapie (\'igouroux),  ne  donne  encore  aucun  résultat,  le  malade  se  résout 
à se  faire  réséquer  le  S[)inal.  « 11  y avait,  dit-il,  constamment  lutte  entre  mes 
deux  sterno  - mastoïdiens  : le  droit  était  devenu  volumineux,  le  gauche 
aminci  et  rétréci  comme  une  ficelle.  » Sous  l’anesthésie,  le  spasme  cesse  et 
on  se  contente  d’immobiliser  la  tete  avec  des  appareils  à traction.  Tout  cela 
ne  donne  aucun  résultat.  Une  cure  à Lamalou,  répétée  quehpies  mois  après, 
est  suivie  d une  rémission  des  phénomènes  spasmodiipies  : le  torticolis  dis- 
paraît. le  malade  reprend  son  S(*rvice,  mais  dès  C(;tte  époque  il  présente  des 
phénomènes  laryngés;  sa  voix  se  tatigiu*  très  vite  et  s’éteint  même,  nous 
dit-il.  11  y a trois  ans,  le  malade  prend  sa  retraite.  Depuis,  l’amélioration 
continue. 

Actuellement,  douze  ans  après  le  début,  le  malade  présente  des  tics 
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faciaux  cl  un  lie  de  mastication,  ainsi  (jue  d(‘s  phénomènes  laryng'és  abou- 
tissant um*.  a[)lionie  transitoire.  Au  r(;pos,  la  tiguiv*  est  calme  et  non 
g-rimaçante;  dès  (pie  le  malade  [larle,  les  ti(;s  apparaissent  et  s’accentuent 
si  la  conversation  se  [irolongc.  Cos  tics  sont  très  complexes  et  imimssibles 
à analyser  en  détail  au  jioint  de  vue  musculair(*;  ce  (juê  l’on  remarcpie  le 
mieux,  c’est  (pi’au  moment  oii  le  malade  va  [)arlcr,  les  jieauciers  se  contrac- 
tent et  sont  animés  de  secousses  toni([ues  ([ui  les  font  saillir  sous  la  peau; 
les  commissures  labiales  s’abaissent,  l’orbiculaire  des  lèvres  se  contracte, 
les  plis  naso-géniens  s’accusent,  les  yeux  clignent,  le  maxillaire  inférieur 
est  animé  de  mouvements  très  rapides  d’abaissement  et  la  parole,  (pii  est 
comme  suspendue  un  très  court  moment,  ex[)lose,  sort  forte  et  précipitée, 
donnant  un  peu  de  bredouillement.  Bien  vite  son  timbre  change,  la  voix 
devient  pâle  et  il  y a,  par  moments,  une  véritable  aphonie. 

11  y a aussi  de  nombreux  tics  faciaux:  le  malade  simule  le  bâillement 
assez  souvent. 

Tous  ces  mouvements  ont  une  certaine  régularité.  La  volonté  est  impuis- 
sante à les  arrêter.  Il  y a aussi  un  tic  de  mastication.  La  déglutition  se  fait 
mal,  souvent  le  malade  « boit  de  travers  ».  Les  tics  augmentent  pendant  la 
conversation.  Il  y a aussi  ([uehpies  gestes  du  bras  droit,  d’ailleurs  i)cu 
incoordonnés.  Dans  les  mouvements  appli(piés,  il  accuse  une  sensation  de 
raideur  et  de  eontraction  en  arrière  au  niveau  des  éiiaules.  Quand  le  malade 
écrit,  il  se  colle  le  bras  au  tronc  et  appuie  le  thorax  contre  la  table.  Pas  de 
coprolalie.  Pas  d’écholalie.  Pas  de  trouilles  ])sychi(pies.  Les  nuits  sont 
calmes,  pas  de  troubles  siihinctériens. 

A l’examen  laryngoscopi(|ue,  on  trouve  une  parésie  de  la  corde  vocale 
droite  en  position  cadavérique  et  un  nodule  sur  la  gauche.  Le  malade  dit 
que  cette  parésie  est  variable  et  qu’examiné  par  un  spécialiste  il  a présenté 
cette  paralysie  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre. 

OBSERVATION  385  (1898).—  Suoimo  (1). 

R.  E...,  d(‘  la  province  de  Cosenza,  32  ans,  ménagère,  veuve  avec  enfants 
vivants  et  sains.  A K)  ans,  numstruation  ; dcjiuis.  règles  régulières.  y\. 
21  ans,  sans  cause  connue,  crise  convulsive  (pu  ne  s’('st  plus  répét(*e  dans  la 
suite,  avec  perte  de  la  parole,  sans  ])ertc  de  connaissance. 

11  y a (piatrc  ans.  étant  devenue  v(uive,  (dh'  fut  [irise  d’une  grande  tristesse 
et  d’une  grand(‘  dépiaîssion,  au  point  (pie,  tout  lui  causait  de  l’ennui  et  qu’elle 
resta  [ilusieurs  mois  chez  elh'  sans  nuMlre  le  nez  dehors,  sous  aucun  jirétexte. 
Elle  restait  assise  des  heuia'.s  entières  â tricoter  des  bas  ou  â coudre.  Pen- 


(1)  Sr.oniio,  ((  Un  (';iso  di  torticollo  mentale  o malattia  di  Brissaud  »,  Il  Manicomio 
moderno,  1898,  Ann.  XlVq  n"  3,  pp.  424  a 433. 
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(huit  ce  temps,  selon  elle,  et  senlemenl  i)oui-  se  distr;iii-e,  elle  déviait  la  têt(‘ 
il  droite  i)our  regarder  dans  la  me;  et  dans  cette  attitude,  pensive,  elle 
restait  plus  ou  moins  longuement.  Après  (pielques  jours,  elle  s’aperçut  (pie 
la  position  ordinaire  de  la  t(‘*te  avec  le  regard  en  avant  lui  était  assez 
pénible  et  (pi’elle  se  trouvait  mieux  ([uand  elle  iiencliait  sa  tête  à droite.  La 
malade,  préférant  cette  [losition,  remanpiait  (pie  clia(|ue  jour  sa  tête  avait 
une  tendance,  clunpic  fois  idus  grandi?,  à dévier  latéralement,  jus([u’k  ce 
(pie  cette  position  devînt  si  liabituelle  (pic,  pour  redresser  sa  tête,  elle  dut  se 
servir  de  ses  mains.  Le  développement  de  la  maladie  dura  (piebpies  mois. 
Lendant  la  nuit,  spécialement  durant  le  premier  mois,  elle  était  jirise, 
suivant  elle,  d’oscillations  de  la  tête  (pii.  pour  elle,  étaient  dos  accès  de 


Fig.  t08. 


Fig.  109. 


spasme,  et  de  crises  douloureuses  plus  ou  moins  aigues  dans  la  région 
dorsale  de  la  colonns  vertébrale.  La  contraction  sjiastiipie  des  muscles  de  la 
tête  était  plutiM  continuelle,  s’accentuant  (piand  elle  marchait  et  provo- 
(piant  en  outre  une  certaine  flexion  en  avant  et  à droite,  princiimlement  de 
ré[)anle  et  dn  membre  supérieur  gauche.  Elle  arrivait  à vaincre  ce  fléchisse- 
ment de  la  tête  et  du  reste  du  corps,  en  soutenant  le  menton  et  la  joue 
gauche  avec  la  main  gauche  (fig.  108),  ou  en  fixant  les  doigts  de  la  main 
droite  dans  la  région  latérale  gauche  de  l’occiput,  ou  en  appuyant  l’index  de 
la  main  droite  sur  la  joue  droite  ou  l’ongle  du  pouce  entre  ses  incisives. 
Elle  se  servait  de  ces  deux  moyens  simples  quand  elle  sortait,  cherchant  h 
cacher  son  mal  aux  gens  (qu’elle  croisait  dans  la  rue.  Deux  ans  se  passèrent  : 
elle  fut  soignée  par  son  médecin  ipii  lui  prescrivit  de  l’hydrothérapie  et  du 
bromure,  mais  sans  résultat.  L’année  suivante,  elle  alla  h Naples  et  fut 
soumise,  sans  succès,  à la  cure  électro-galvanique.  Cette  année,  au  mois  de 
mars,  elle  se  présenta  à ma  consultation  externe. 

Femme  de  bonne  constitution.  Elle  maintient,  presque  à l’état  permanent, 
sa  tête  en  avant  et  à gauche,  avec  le  visage  tourné  k droite  et  le  menton 
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v»M-s  la  droite  et  un  peu  ou  haut  10'.)).  Dans  cette  position,  on  observe 
une  forte  tension  du  muscle  sterno-iuastoïdien  yauclie,  avec  un  relief  mar(|ué 
des  chefs  sternal  et  claviculaire.  Cette  position  s’exagère  (juand  elle  parle 
et  (iuand  elle  marche,  et  s’associe  à un  lléchissement  en  avant  du  tronc;  en 
même  temps  réi)aule  g’auche  se  [)orte  en  avant  et  à gauche,  ainsi  (jiie  le 
membre  supérieur  du  même  côté,  le(|uel  est  maintenu  à moitié  fléchi  sur 
le  tronc.  Dans  cette  position,  on  remarque  une  tension  du  muscle  grand  pec- 
toral de  gauche;  et  [)Our  reprendre  la  position  normale,  elle  se  sert  d’un  des 
moyens  précédemment  énoncés. 

Si  ({uehju’un  v'eut  lui  redresser  la  tête,  soit  avec  une  main,  soit  avec  les 
deux  (comme  le  fait  habituellement  la  malade  elle-même),  cela  lui  est  très 
difficile,  vu  la  grande  résisfance  du  sterno-cléido-mastoïdien  gauche.  Elle 
peut,  avec  un  effort  volontaire,  redresser  d’habitude  la  tête,  mais  on 
remanpie,  pour  ainsi  dire,  une  lutte  entre  le  muscle  sterno-mastoïdien  et  la 
volonté;  et  dès  que  le  redressement  de  la  tête  est  presque  complet,  il  est 
accompagné  de  temps  en  temps  de  légères  oscillations  rotatoires  vers  la 
droite. 

Le  spasme  du  sterno-mastoïdien  est  toni((ue.  Pour  m’assurer  si  le  spasme 
dépend,  ou  non,  de  paralysie  des  muscles  antagonistes,  j’observe  ce  si)asme 
[)endant  (|ue  la  malade  redresse  la  tête  avec  ses  mains.  Les  muscles  présen- 
tent alors  le  volume  et  la  tonicité  normaux.  L’examen  électrique,  galvanique 
et  fai'adique  ne  [)ermet  de  relever  que  de  légères  modifications  quantita- 
tives. Le  nerf  accessoire  et  le  sterno-cléido-mastoïdien  de  droite  montrent 
une  légère  exagération  dans  leur  excitabilité. 

Normaux  sont  les  mouvements  dans  tout  le  reste  du  corps,  ainsi  (jue  les 
réflexes  rotuliens  et  pupillaires.  Sensibilité  normale.  Pas  de  sensation  de 
boule  à la  gorge  ni  d’ovarialgie.  Les  sens  spéciaux  sont  également  normaux, 
de  même  (jue  les  autres  appareils.  Pas  de  modifications  du  champ  visuel. 

L’hypnotisme  n’a  pu  être  obtenu  (d  la  suggestion  à l’état  de  veille  n’a  eu 
aucun  résultat.  Seul  le  traitement  gymnasticpie  et  psychothérapi(jue  de 
Drissaud,  associ(‘  à l’électricité  et  au  massage  et  continué  pendant  deux 
mois,  a permis  d’obtenir  une  notable  amélioration.  La  malade  peut,  au  bout 
de  ce  temps,  sans  l’aide  des  mains,  rester  assise  et  maintenir  sa  tête  fixée 
en  avant,  durant  une  bonne  demi-heure;  elle  peut  marcher,  dans  les  mêmes 
conditions,  un  quart  d’heure. 


OBSERVATION  :m  (18'.)')).  — Montaionk  (1). 


R.  E...,  IS  ans,  garde  de  nuit.  Rien  comiiK'  antécédents  nerveux  hérédi- 
taires, ni  du  côté  (h‘s  parents  diri'cts  ni  des  collatéraux.  Père  très  vigoureux 


(I)  'Sh\s'Vk\^iHK,  Etude  sur  tu  torticolis  mnntal  et  son  traitement,  thèse  do  Lille, 
jii).  17  à 20. 
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cl  mère  morte  d’une  airection  cardia([U(%  probuldement  d’insuliisance 
mitrale. 

Comme  antécédents  personnels,  R...  a eu  [)endant  son  S(U‘vice  militaire,  en 
Algérie,  la  fièvre  intermittente,  dit-il.  11  aurait,  pour  ce,  été  soigné  ii  l’hôpital 
de  Hlidah  et  à celui  d’Alger.  L’atlectiou  aurait  duré  dix-huit  mois  eu  tout. 

Pendant  les  douze  premiers  mois,  il  aurait  eu  des  accès  de  fièvre  le 
jour,  à 1 1 heures  du  matin  et  à 1 heures  du  soir.  Au  bout  d’un  an,  R...  aurait 
repris  sou  service  pour  retomber  malade  après.  Les  accès  n’avaient  plus  lieu 
qu’une  fois  le  jour,  à 11  heures  du  matin.  La  fièvre,  selon  lui,  n’aurait  nul- 
lement cédé  à la  quinine,  mais  il  en  aurait  été  complètement  débarrassé  en 
quelques  jours  par  un  traitement  hydrothérapique  à l’hôpital  d’Alger.  Le 
traitement  consistait  en  bains  de  mer  quotidiens  le  matin  et  en  bains  froids. 

Cet  antécédent  me  paraît  intéressant,  tant  au  point  de  vue  de  la  fièvre 
intermittente  que  des  accidents  nerveux  consécutifs.  Peut-êti-e,  étant  donné 
que  le  traitement  hydrothérapique  a réussi  dès  les  premiers  bains,  pourrait- 
on  songer  à un  état  nerveux  particulier  du  sujet. 

A 37  ans,  R.  E...  eut  le  bras  droit  pris  dans  un  engrenage,  ce  qui  lui  valut 
une  amputation  au  tiers  inférieur.  A la  suite  de  cet  accident,  il  dut  quitter 
son  métier  de  mécanicien  et  devint  garde  de  nuit  dans  une  fabrique.  Depuis 
il  ne  peut  se  coucher  (jue  le  jour,  mais  il  lui  est  impossible  de  dormir.  Il  est 
en  proie  continuellement  à des  rêvasseries  pénibles. 

11  tremble  un  peu  de  la  main  gauche.  La  sensibilité  est  normale  sur  tout 
le  corps.  Les  réflexes  sont  normaux.  Aucun  trouble  de  la  vue. 

Il  y a quatre  ans,  il  perdit  son  fils  unique  d’un  mal  de  Pott  et  fui  pénible- 
ment attecté  de  ce  douloureux  événement.  Quelques  mois  après,  il  tomba  sur 
le  menton,  mais  sans  perdre  connaissance,  et  c’est  à partir  de  ce  moment 
qu’il  commence  à constater  quelque  chose  d’anormal  dans  son  état.  Il 
s’aperçoit,  en  ce  moment,  qu’en  même  temps  (^ue  sa  tête  s’incline  à gauche, 
elle  a de  la  tendance  à tourner  continuellement  du  même  côté  ; mais  avec 
un  peu  d’attention,  il  })arvient  à corriger  cet  état  et  à le  rendre  invisible.  Un 
an  environ  après  le  début,  la  maladie  augmente  brusquement,  la  tête  est  en 
rotation  permanente,  le  menton  venant  reposer  presque  sur  l’épaule  gauche. 
La  douleur  et  la  contracture  augmentent  i>ar  la  fatigue.  11  lui  est  presque 
imi)ossible  actuellement  de  remuer  la  tête  à l’état  normal.  11  est  pour  cela 
obligé  de  s’aider  de  l’index  gauche  et  alors  le  mouyement  se  fait  facilement 
sans  déployer  aucune  force,  mais  la  tête  ne  peut  être  maintenue  tout  au  plus 
qu’une  demi-minute,  à cause  de  la  douleur  et  de  la  fatigue. 

Si  nous  voulons  faire  nous-même  la  correction,  nous  sommes  obligé  de 
déployer  une  force  bien  supérieure  h celle  que  déploie  le  malade.  Quand 
celui-ci  est  couché,  tout  disparaît,  la  tête  la'prend  sa  i)osition  normale  comme 
si  rien  n’avait  jamais  existé,  mais,  dès  ({u’il  se  lève,  elle  se  remet  immédiate- 
ment en  llexion  et  en  rotation  à gauche. 
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D’après  le  malade,  la  douleur,  (juand  elle  existe,  [)arlirait  delà  bosse  ocei- 
pitale,  passerait  j)ar  1(>  cou  ii  droite  et  viendrait  s’irradier  dans  la  réfiion 
orbieulaire  où  elle  s’aeeompagiierait  de  lariuoiement.  11  n’est  pas  rare  non 
[)lus  de  voir  (piand  le  malade  est  fatigué,  la  douleur  gagmer  la  région  dorsale, 
oii  elle  donne  une  sensation  de  pi(|ûr(*  (raiguille.  Il  éprouve  alors  des 
éblouissements  et  fait  des  faux  pas. 

On  s’est  contenté  jusqu’à  i)résent  comme  traitement  d’ajiplications  y(*pétées, 
de  pointes  de  teu,  mais  sans  résultat.  Nous  lui  conseillons  alors  le  massage. 


l’électrisation.  Nous  lui  aiiprenons  à faire  (juel(|ues  mouvements. 

R...  a suivi  ces  traitements  tant  bien  cjue  mal;  la  gymnastique  paraissait 
réussir  à faire  maintenir  i)lus  facilement  la  tête  droite,  mais  les  douleurs 
étaient  plutôt  augmentées.  Un  anthrax  survenu  sur  le  côté  gauche  du  cou 
l’a  empêché  de  continuer  ce  traitement. 

L’électricité  statiijue  (souille  et  étincelle)  a été  employée  trois  fois.  Les 
douleurs  se  sont  amendées  et  la  tête,  (j(ui  ne  pouvait  être  ramenée  à droite 
pendant  la  marche,  se  maintient  plus  facilement.  Cependant  les  mouvements 
sont  peut-être  })lus  brusques  et  plus  fréijuents  qu’autrefois. 

Malheureusement,  un  beau  jour  le  malade  nous  échappe  sans  qu’il  nous 
soit  possible  de  le  retrouver. 


OBSERVATION  337  (1901).  — Skglas  (1). 

Mmfi  X..’.,  Agée  aujourd’hui  de  .70  ans. 

Nous  n’avons  pu  recueillir  sur  ses  antécédents  de  famille  que  des  rensei- 
gnements très  incomplets.  Nous  savons  seulement  qu’un  de  ses  enfants,  âgé 
d’une  quinzaine  d’années,  est  très  nerveux,  ])eu  intelligent,  d’un  caractère 
instable  et  difficile. 

Il  y a douze  ans,  cette  dame  fut  atteinte  d’une  atl'ection  abdominale  qui 
nécessita  une  intervention  chirurgicale  et  l’ablation  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes. 

De[)uis  trois  ans  environ,  elle  a commencé  à soutfrir  de  troubles  nerveux  à 
caractère  neurasthéni(|ue.  D’abord  vague.s,  ils  se  sont  précisés  (juehjucs  mois 
après,  au  moment  de  la  maladie  et  de  la  mort  de  son  mari.  Le  symptôme  le 
plus  net,  et  (jui  semble  avoir  été  le  seul  au  début,  était  une  douleur  de  la 
nuque,  intense  et  continuelle.  ^ 

Plus  tard  sont  survenus  (h*s  eraquements  subjectifs  dans  la  nu(|ue,  très 
caractéristi(iues.  se  produisant  au  moindre  mouvement  et  que  la  malade 
compare  à la  sensation  do  noiga*  froissée  entre  les  doigts,  puis  de  la  faiblesse 


(1)  Skglas,  « t'n  cas  de  torticolis  TiHjiital  »,  Revue  neurolof/if/ue,  L'i  février  1901,  jij).  lit 
H 117. 
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(les  jambes,  suiTout  le  malin,  tle  rinsomiiie,  (luebjues  Ironbles  (lyspej)ti({ues, 
d’ailleiirs  peu  aeeenlués. 

Kn  iiKime  t(iiiips,  s’est  dévelop[Hî  pi-ogTessiveiminf  un  lie  sp(k;ial  la^alisant 
les  caractères  du  torticolis  mental. 

Le  début  de  ce  tic  remonte  ii  plus  de  deux  ans,  consécutivement  aux  dou- 
leurs d(!  la  nu(]ue.  Diis  ce  moment,  et  maintenant  encore,  ces  douleurs 
semblent  avoir  été  pour  la  malade  une  véritable  obsession  to])oalgi(|ue.  Elle 
avait  cru  remarquer  (jue  l’inclinaison  de  la  tète  sur  l’é^jaule  le.s.  atténuait. 
Cette  attitude  de  défense,  à la({uelle  elle  recourait  volontairement  tout 
d’abord  pour  se  procurer  un  soulagement,  finit  peu  à })eu  par  devenir  un 
besoin  irrésistible  et  par  passer  à l’état  d’habitude  inconsciente.  La  malade 
déclare,  en  effet,  très  nettement,  (jue,  souvent,  sa  famille  lui  faisait  remar- 
(juer  ((ue  sa  tête  était  toute  tournée,  sans  (ju’elle  même  s’en  soit  aperçue. 

A cette  époque,  elle  {(ouvait  corriger  sans  grande  difficulté  cette  attitude, 
« son  cou  n’étant  pas  raide  comme  maintenant  ».  Ces  « raideurs  et  les 
secousses  » n’ont  apparu  qu’un  peu  plus  lard,  à la  suite  de  la  mort  de  son 
mari. 

Le  torticolis  était  désormais  complètement  constitué. 

11  intéresse  principalement  les  muscles  sterno-mastoïdien  et  trapèze  droits, 
dont  le  relief  est  très  nettement  appréciable  au  loucher  et  même  à la  vue. 
Sa  tête  est  tournée  vers  la  gauche  et  inclinée  en  même  lem|)s  sur  l’épaule 
droite,  (jui  est  elle-même  légèrement  élevée. 

Cette  attitude  vicieuse  persiste  dans  toutes  les  i)ositions,  couchée,  assise  ou 
debout,  mais  avec  des  variations.  Ainsi  elle  s’exagère  surtout  dans  la  station 
debout,  plus  encore  si  la  malade  est  coiffée;  elle  atteint  son  maximum  dans 
la  rue  et  pendant  la  marche.  Le  torticolis  arrive  parfois  à un  tel  degré  que  la 
malade  ne  peut  plus  voir  devant  elle  et  se  trouve  forcée  de  s’arrêter.  Les 
émotions,  la  fatigue,  l’insomnie,  l’exaspération  dos  douleurs  de  la  nuque 
sont  autant  d’occasions  de  recrudescence,  plus  ou  moins  durable,  en  inten- 
sité ou  en  répétition,  des  phénomènes  spasmodiques. 

En  revanche,  l’attitude  vicieuse  de  la  tête,  même  dans  la  station  debout  et 
dans  les  plus  mauvais  jours,  peut  être  modifiée  très  rapidement  et  disparaître 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  certaines  conditions. 

l‘ar  exemple,  la  simple  api)osition  de  la  main  gauche  de  la  malade  sur  la 
joue  correspondante  suffit  pour  redrc.sser  la  tête  et  la  maintenir  droite  aussi 
longtemps  (|ue  dure  le  contact. 

Dans  la  rue,  notamment,  M'i'('  X...  est  à tout  instant  obligée  de  recourir  îi 
ce  subterfuge  pour  pouvoir  continuer  sa  marche. 

Sit(’)t  que  le  contact  ce.sse,  la  tête  tond  à reprendre,  sa  position  en  torticolis. 
Cela  ne  se  fait  pas  d’un  coup,  mais  par  une  série  de  petites  secousses  brus- 
ques très  apparentes. 

La  même  manœuvre  exécutée  par  une  personne  étrangère,  avec  un  effort 
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bciuicuu])  plus  considérable,  ne  produil  ]>as  le  même  eUel.  Bien  au  contraire, 
le  redressement  de  la  tête  est  alors  insig'nifiant  et,  tout  de  suite,  apparaissent 
les  secousses  cloni<pies  d’autant  plus  i)rononcées  (jue  l’on  insiste  avec  })lus  de 
force. 

La  correction  du  torticolis  peut  encore  s’obtenir  d’une  façon  toute  spon- 
tanée, même  en  dehors  de  la  volonté  de  la  patiente. 

Si  M'ii'î  X...  se  trouve  distraite  de  ses  })i*éoccupations  morbides,  si  son 
attention  vient  à être  fixée  sur  des  sujets  différents  (par  exemple- lors(pi 'elle 
prend  part  à une  conversation  qui  l’intéresse),  la  tête  reprend  immédiatement 
son  attitude  normale  et  s’y  maintient  de  la  façon  la  jilus  naturelle  aussi  long- 
temps (|ue  dure  Tétât  de  distraction. 

En  revanche,  si  son  attention  se  trouve  fixée  sur  ses  douleurs,  sur  son 
torticolis,  soit  (ju’elle  en  parle  elle-même  ou  qu’on  lui  en  parle,  soit  (jiTelle 
vienne  à apercevoir  fortuitement  son  image  rétlétée  par  une  glace,  alors  les 
secousses  cloniques  ai)paraissent  et  l’attitude  vicieuse  s’impose  d’une  façon 
irrésistible.  La  malade  a d’ailleurs  renoncé  depuis  longtemps  à tout  effort  de 
résistance,  qui  reste  des  [)lus  pénibles  et  ne  fait  ({iTexagérer  les  secousses. 

Son  attitude  de  la  tête  est  devenue  une  habitude,  un  véritable  besoin  qu’elle 
ne  peut  contrarier  sans  souffrance  et  dont,  en  revanche,  la  satisfaction  est 
toujours  suivie  d’un  sentiment  de  détente  et  de  bien-être. 

Etudiée  au  point  de  vue  de  son  état  mental,  X...  se  manifeste  comme 
une  personne  extrêmement  impressionnable,  d’une  intelligence  ordinaire, 
d’une  crédulité  quehjue  pou  enfantine.  Mais  si  elle  acce})te  volontiers  une 
idée,  elle  l’abandonne  de  même.  La  note  la  plus  saillante  de  son  état  mental 
est,  en  effet,  l’instabilité  liée  à une  faiblesse  extrême  de  la  volonté.  Nous 
noterons  encore  chez  elle  des  préoccujnitions  hypocondria(|ues  très  particu- 
lières. C’est  ainsi  <[ue  la  douleur  et  les  cra(iuements  de  la  niujue  sont  pour 
elle,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  une  véritable  obsession  topoalgi(|ue. 
Elle  analyse  les  moindres  sensations  (pTelle  éprouve  à cet  endroit;  elle  tâte 
continuellement  son  cou  de  tous  les  côtés  pour  arriver  à y constater  tous  les 
jours  de  nouvelles  déformations  })urement  imaginaires;  elle  l’enveloppe  dans 
un  véritable  manchon  de.  Hanclle,  de  laine,  de  fourrures  et  se  montre  dispo- 
sée à recourir  h toutes  sortes  d’essais  thérapeuti(pies,  frictions,  massages, 
bains  do  vai)eur,  douches  chaudes,  dont  elle  analyse  minutieusement  les 
effets  bizarres  et  (ju’elle  abandonne  presque  de  suite. 

Si  pou  encourageantes  (jue  fussent  ces  constatations  })our  le  pronostic  et 
la  réussite  du  traitement,  nous  (‘ssayâmes  de  soumettre  la  malade  îiux  exer- 
cices gradués  d’immobilité  et  de  mouvement,  suivant  la  méthode  préconisée 
{)ar  iM.  Brissaud  et  développée,  dans  dilférents  articles,  par  MM.  Feindel  et 
Meige. 

Les  premiers  résultats  furent  véritablement  suiqjrenants.  Dès  le  troisième 
joui-,  M">f'  X...  pouvait  corriger,  au  commandement  ou  siiontanément,  son 
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attitude  et  maintenir  sa  tète  immobile  pendant  <piel({ues  minutes.  11  était 
cependant  nécessaire  de  l)ien  préciser  l’étendue  de  la  correction  à effectuer, 
car  la  malade  semblait  ne  pas  avoir  une  notion  parfaitement  exacte  de  la 
position  de  sa  tête.  Elle  pouvait  ainsi,  la  tête  droite,  lire  une  lettre,  se 
regarder  dans  une  gdaee. 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  progression  était  encore  plus  accentuée,  le 
tic  ne  se  manifestait  plus  que  pendant  la  marche  et  dans  la  rue. 

Mais,  h ce  moment,  la  malade  commença  à trouver  que  le  traitement 
menaçait  de  se  prolonger,  elle  se  reprit  à s’occuper  de  ses  douleurs,  de  ses 
craquements  à la  nuque.  Un  séjour  au  lit  ne  l’ayant  pas  assez  rapidement 
améliorée  à cet  égard,  elle  recommença  à essayer,  malgré  nos  conseils,  toutes 
sortes  de  traitements.  Comme  on  pouvait  s'y  attendre,  elle  perdit  le  bénéfice 
de  ses  premiers  efforts  et  vit  reparaître  son  torticolis  aussi  accentué  qu’au- 
paravant. 


OBSERVATION  338  (1903).  — Baylac  (1). 

François  D...,  32  ans,  typographe,  entré  à l’hôpital  le  20  avril  1003,  salle 
Saint-Sébastin,  n°  9. 

Antécédente  héréditaires . — Père,  64  ans,  bien  portant.  Mère,  50  ans,  en 
bonne  santé,  mais  très  vive,  très  impressionnable;  se  met  facilement  en 
colère.  Deux  sœurs,  âgées  de  25  ans  et  de  20  ans,  célibataires,  bien  portantes 
et  très  nerveuses.  Deux  frères  âgés  de  37  et  de  34  ans,  célibataires  égale- 
ment en  bonne  santé  ; l’aîné  a un  caractère  vif,  emporté  et  violent. 

Antécédents  personnels.  — Nourri  au  sein;  pas  de  maladie  de  l’enfance 
ni  de  l’adolescence,  A 13  ans  l*/2,  il  a commencé  h travailler  comme  typo- 
graphe. Très  intelligent,  il  est  devenu  rapidement  un  bon  ouvrier.  A 21  ans, 
il  fait  un  an  de  service  militaire.  Marié  à 25  ans,  il  n’a  jamais  eu  d’enfant. 

Bonne  santé  habituelle;  pas  de  maladie  d’aucune  sorte  ; pas  d’alcoolisme, 
pas  de  sy[)hilis. 

De  bonne  heure,  il  s’est  fait  remarquer  par  son  extrême  sensibilité;  étant 
enfant,  il  était  pris  de  tremblement  généralisé  îi  tout  le  corps,  dès  que  son 
maître  l’invitait  à réciter  ses  leçons;  il  pleurait  pour  les  motifs  les  plus 
futiles.  Devenu  jeune  homme,  il  ne  parvenait  que  très  difficilement  h 
déclamer  devant  un  public,  compo.sé  d’amis  cependant,  les  pièces  de  poésie 
qu’il  avait  apprises. 

Cette  émotivité  a augmenté  dans  ces  derniers  temps  et  elle  s’est  compli- 
quée d’une  irritabilité  très  grande,  :i  la  suite,  dit  le  malade,  d’une  cure 
d’amaigrissement  suivie  pendant  quelques  niois. 


(1)  Baylac,  « Un  cas  de  torticolis  mental  ou  tic  du  ty}to>^ra])hc  »,  Archives  Médicales  de 
Toulouse,  1903,  ])]>.  185  à 188. 
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Après  son  mariage,  il  avait  pris  un  embonpoint  notable;  à 30  ans,  il  |)esait 
79  kilogrammes  au  lieu  de  57;  alarmé  jjar  cet  embonpoint  exagéré,  dans  les 
derniers  mois  de  190/i,  il  se  mit  à fumer  et  se  soumit  h un  régime  alimentaire 
insuffisant;  il  ne  faisait  qu’un  repas  à midi  ; le  soir,  il  se  bornait  à prendre 
une  tasse  de  lait:  en  trois  mois,  il  perdit  12  kilogrammes  (janvier  1003). 

C’est  dans  ces  conditions  que  s’est  produit  le  torticolis,  qui  l’a  décidé  h 
venir  nous  consulter. 

Début  de  la  maladie.  — Ce  torticolis  a été  précédé  d’une  céphalalgie  très 
vive  pendant  un  mois;  en  outre,  le  cuir  chevelu  était  d’une  sensibilité  extrême 
au  froid,  au  point  de  nécessiter  l’usage  d’un  bonnet  de  nuit  pendant  le 
sommeil. 

Fendant  les  premiers  jours,  la  tête  était  animée  de  légers  mouvements 
oscillatoires  de  droite  à gauche  (mouvements  de  dénégation)  se  produisant 
pendant  le  travail,  cessant  au  contraire  dès  qu’il  quittait  l’atelier.  Bientôt 
après  (dix  jours  environ),  la  tête  était  inclinée  sur  l’épaule  gauche,  animée 
d’oscillations  plus  grandes.  Enfin,  cette  position  de  la  tête,  cpii  ne  se  pro- 
duisait d’abord  • que  pendant  le  travail,  eut  une  tendance  à devenir  perma- 
nente; le  malade  éprouvait  les  jilus  grandes  difficultés  à la  ramener  dans  son 
axe  normal  et,  pour  arrêter  momentanément  les  mouvements  oscillatoires, 
il  était  obligé  de  maintenir  solidement  la  tête  entre  ses  mains. 

Il  dut  cesser  son  travail  vers  le,  20  février  et,  sur  les  conseils  du  médecin, 
il  partit  pour  la  campagne. 

Les  secousses  spasmodiques  devinrent  moins  fréquentes;  mais  la  tête,  irré- 
sistiblement entraînée  dans  la  llexion  en  avant  avec  rotation  forcée  à droite, 
fut  bientôt  immobilisée  dans  cette  position  vicieuse.  Cette  immobilisation 
fut  de  courte  durée.  Les  crises  spasmodicpies  se  reproduisirent  et  la  tête 
exécuta  à nouveau  les  mouvements  les  plus  bizarres.  Le  malade  parvenait 
ce[)endant  par  un  effort  de  volonté  h la  ramener  en  position  normale  et  à l’y 
maintenir  pendant  une  ou  deux  minutes.  Fendant  le  sommeil,  tout  mouve- 
ment cessait. 

État  de  la  maladie. — Tel  était  à peu  près  l’état  du  malade  (juand  nous  le 
voyons  le  20  avril  1903. 

De  taille  moyenne,  il  ])araît  avoir  une  robuste  constitution.  Sa  tête  est 
fortement  inclinée  sur  l’épaule  gauche,  avec  flexion  en  avant  et  rotation 
forcée  à droite  ; elle  est  agitée  en  outre  de  mouvements  de  latéralité,  dont 
les  émotions  augmentent  la  frécjuence  et  l’amplitude.  Le  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  gauclm  fait  um*  saillie  notable  sous  la  peau.  D’autre  part, 
l’épaule  gauche  est  soulevée,  <m  raison  do  la  j)articipation  du  trapèze  aux 
troubles  spasmoditpies. 

Nous  nous  ti'ouvons  donc  (mi  prés(>nco  d’un  torticolis  spasmoditjue.  Ce 
torticolis  dispai'aît  ;i  peu  ])rès  complètenKMit  ]>ar  le  repos  ou  le  sommeil.  11 
augment(‘,  au  contraire,  sous  l’intluence  dos  émotions,  lin  aide  parvient  h 


/ /.) 


LES  TORTICOLIS  D HABITUDE  ET  LE  TORTICOLIS  JMENTAL 

redresser  coiuplèlomcnt  la  lêle  sans  grand  ell'ort.  Le  malade  la  redresse 
également  et  fait  cesser  le  siiasme  en  jilaçanl  son  doigt  sur  la  joue  ou  sur  le 
menton,  à droite  et  h gauche,  sans  etlbrt.  sans  pression.  Sous  l’intluenee  du 
repos,  du  traitement  électro-tliérapiijue  et  de  radministration  de  prépara- 
tions de  valériane,  le  redressement  devient  de  [)lus  en  plus  facile. 

En  mai  1903,  la  volonté  suffit  pour  faire  disparaître  momentanément  le 
torticolis  et  ramener  la  tète  dans  sa  position  normale;  il  ^leut  ainsi  marcher 
pendant  quehiues  minutes  sans  voir  réapparaître  le  spasme,  mais  bientôt  de 
nouvelles  contractions  spasmodi(|ues  entraînent  la  tête  dans  la  position 
vicieuse.  La  volonté,  assez  forte  pour  ramener  la  tète  dans  sa  position  nor- 
male, paraît  manfjuer  de  l’énergie  suffisante  pour  l’y  maintenir.  La  position 
vicieuse  qu’.elle  prend  est  l’exagération  de  l’attitude  normale  du  malade  iien- 
dant  son  travail. 

Pendant  le  travail,  en  effet,  l’ouvrier  typograplu'  se  tient  debout  devant  la 
casse  dont  la  partie  supérieure  est  occupée  iiar  la  copie.  11  tient  à la  main 
gauche  un  composteur  où  il  place  les  lettres  au  fur  et  à mesure  de  leur 
agencement  ; la  comiiosition  est  ensuite  placée  latéralement  à gauche.  Notre 
malade  a pris  la  mauvaise  habitude  de  relire  chaque  ligne  et  })our  cette 
lecture  il  incline  la  tète  du  côté  gauche  : elle  est  ainsi  animée  de  mouve- 
ments incessants  de  rotation  et  d’inclinaison  du  côté  gauche. 

Le  spasme  involontaire  qui  constitue  son  affection  paraît  être  le  résultat 
de  la  répétition  de  ces  mêmes  mouvements  et  le  torticolis  ])araît  s’être 
développé  sous  l’inlluence  de  l’habitude. 

On  ne  retrouve  chez  ce  malade  aucune  autre  cause  susceptible  d’expliquer 
la  production  du  torticolis.  Son  acuité  visuelle  et  auditive  est  normale.  11 
n’existe  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel,  ni  de  dyschromatopsie,  ni 
de  paralysie  oculaire,  ni  de  troubles  pupillaires.  Les  divers  appareils  et  les 
divers  organes  sont  normaux.  Pas  de  trace  de  sucre  ni  d’albumine  dans  les 
urines.  .\ux  membres  su[)érieurs,  il  existe  un  léger  tremblement  à oscillations 
rapides,  que  les  émotions  exagèrent. 

Pas  de  troubles  de  l’écriture  ni  de  la  parole.  La  sensibilité  dans  ses  divers 
modes  est  conservée.  Seuls  les  réflexes  tendineux  du  tendon  d’Achille  et 
des  tendons  rotuliens  sont  légèrement  exagérés.  Le  phénomène  des  orteils 
(de  Labinski)  fait  défaut.  Le  réflexe  pharyngien  est  aboli.  11  n’existe  aucune 
malformation  extérieure:  pas  d’hyperextension  permanente  du  gros  orteil. 

L’examen  électrique  des  muscles  du  cou  et  de  la  nu([ue  a été  fait  par  M.  le 
professeur  Marie.  Voici  la  note  qu’il  a eu  l’extrême  obligeance  de  nous 
remettre  : « Diminution  de  consistance  musculaire  et  d’énergie  de  la  contrac- 
tion pour  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  droit  et  les  muscles  de  la 
nuque  du  côté  gauche;  en  même  tem[)s,  il  y a eu  um'  légèr<‘  diminuticm  des 
réactions  au  courant  faradiijiuL  Le  sterno-cléido-mastoïdien  gaucho  S(‘  contrac- 
ture avec  une  facilité  extrènu'  lors({ue  le  malade  porte  son  attention  sur  lui. 
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« Traitement  électrique.  — SouHie  sialique  sur  le  sterno-cléido-mastoïdien 
du  côté  gauche  contracturé.  Faradisation  rythmée  légère  (parce  que  le 
malade  est  très  impressionnable)  du  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  droit 
et  des  muscles  de  la  nuque  du  côté  g;auche.  » 

— En  juillet  suivant,  le  malade  était  guéri.  Revu  depuis,  il  était  bien  portant. 


OBSERVATION  339  (1904),  — A.  Pitres  (1). 

R...,  30  ans,  tanneur,  s’est  présenté  à la  consultation  des  maladies  ner- 
veuses de  l’hôpital  Saint-André  pour  une  déviation  intermittente  et  spasmo- 
dique de  la  tête  en  haut  et  en  dehors  du  côté  gauche. 

Antécédents  héréditaires . — Père,  64  ans,  très  nerveux,  souffre  de  l’esto- 
mac. Mère  morte  à i^3  ans  de  tuberculose  pulmonaire,  au  dire  d’un  médecin 
du  pays.  Un  frère  et  une  sœur  en  bonne  santé.  Pas  de  maladies  nerveuses 
connues  chez  les  ascendants  ou  les  collatéraux. 

Antécédents  personnels.  — Pas  de  maladies  sérieuses  de  l’enfance  et  de  la 
jeunesse,  à part  quelques  accidents  de  bicyclette,  à la  suite  desquels  R... 
n’a  pas  présenté  d’accidents  nerveux.  D’un  traumatisme  ancien,  il  a cepen- 
dant gardé  une  tuméfaction  de  l’articulation  tibio-tarsienne  droite,  (jui  l’a 
exempté  du  service  militaire. 

R...  est  resté  célibataire.  Il  s’est  livré  souvent  h des  excès  alcooliques 
(apéritifs,  absinthe),  mais  n’a  eu  ni  blennorragie  ni  syphilis.  Cependant,  à 
18  ans,  il  eut  deux  ou  trois  petits  chancres,  diagnostiqués  chancres  mous,  et 
qui  n’ont  pas  été  suivis  d’accidents  secondaires.  Il  vit  dans  de  bonnes  condi- 
tions hygiéni({ues.  Il  est  d’un  caractère  nerveux,  assez  émotif,  impression- 
nable, irascible. 

Histoire  de  la  maladie.  — Au  mois  d’avril  1899,  sans  cause  connue  (il 
incrimine  seulement  des  excès  de  coït),  R...  s’aperçut  qu’en  travaillant  sa 
tête  se  tournait  malgré  lui  du  côté  gauche.  Ce  mouvement,  se  produisant 
assez  fréquemment,  l’empêchait  de  iiorter  attention  à ses  occupations  et  le 
gênait  beaucoup  dans  l’accomiilissement  de  son  travail.  Progressivement  la 
gêne  augmenta  et,  un  mois  ajirès,  les  contractions  sjiasmodiijues  étaient 
devenues  si  fréijuentes  (pi’il  dut  interrompre  son  métier. 

Le  malade  avait  pourtant  remarqué  dès  cette  époijue  que  le  spasme  pouvait 
être  arrêté  par  la  siiu[)le  pri'ssion  du  doigt  sur  le  menton.  11  consulta  un 
premier  médiicin,  (pii  lui  fil  jirendia;  du  valérianatc  d’ammonia(|ue  de  Pierlol. 
N’ayant  obtenu  aucune  amélioration  de  l’emiiloi  de  ce  remède,  il  s’adressa  à 
un  autre  médecin,  qui  lui  ordonna  un  liniment,  des  bains  sédatifs  et  du 


(1)  A.  Pitres,  « Sur  un  eus  de  lorlicolis  mental  Iraité  sans  succès  par  jilusiours  médecins 
et  "uéri  à la  suite  des  manœuvres  d’un  re))outcur  »,  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  HK)4, 
jiji.  GG5  à 067. 
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bromidia;  puis  à un  troisième,  ipii,  ayant  diag‘n<)Sti(|uè  un  torticolis  mental, 
conseilla  des  pilules  de  bleu  de  méthylène  et  d('  l’électrisation.  Une  grande 
amélioration  se  fit  alors  sentir  et  le  malade,  se  croyanl  guéri,  songeait  à 
regagner  son  domicile,  lors(|ue,  la  veille  du  jour  qu’il  avait  fixé  pour  son 
départ,  le  spasme  reparut,  moins  violent  cependant  qu’avant  le  traitement. 

C’est  alors  que  le  malade  se  décide  à venir  à la  consultation  de  M.  le 
professeur  Pitres,  le  Pr  juin  1899,  deux  mois  après  le  début  des  accidents. 

État  actuel  le  juin  1899.  — Le  sterno-cléido-mastoïdien  droit,  tendu 
comme  une  corde,  fait  une  saillie  de  deux  centimètres,  surplombant  deux 
gouttières  latérales  dont  l’antérieure,  située  entre  le  muscle  et  le  conduit 
laryngo-trachéal,  est  très  prononcée.  Lorsque  le  spasme  survient,  le  menton 
se  porte  à gauche,  sans  secousses  brusques,  et  reste  dans  la  même  position. 
Si  le  malade  le  reporte  dans  la  position  normale  avmc  la  main,  il  reprend 
aussitôt  après  sa  situation  vicieuse. 

Ce  spasme  durait  au  début  plusieurs  heures  et  même  toute  la  journée; 
maintenant,  il  n’est  que  de  quelques  secondes  ou  de  quelques  minutes.  Par 
la  volonté,  le  spasme  peut  quehjuefois  s’arrêter  et  R...  peut  lire  assez  facile- 
ment, ce  qu’il  ne  pouvait  pas  faire  autrefois  sans  beaucoup  de  fatigue,  obligé 
qu’il  était  de  tourner  les  yeux.  11  cesse  aussi  par  la  fixation  de  l’attention, 
dans  l’acte  de  compter,  par  exemple.  Le  malade  l’arrête  toujours  (piand  il  le 
veut  en  appuyant  la  main  sur  le  côté  gauche  du  menton.  Il  a disparu  deux 
fois  après  des  excès  d’alcool.  Il  a également  cessé  momentanément  après 
une.  visite  au  Service  électrothérapique.  Au  contraire,  il  abeaucouj)  augmenté 
pendant  l’examen  pratiqué  à la  consultation  de  M.  le  professeur  Pitres. 

R...  s’inquiète  beaucoup  de  son  état  et  doute  par  instant  de  sa  guérison. 
Les  nuits  sont  quelquefois  sans  sommeil.  Cependant,  il  est  plus  confiant  à la 
suite  de  la  guérison  temporaire  qu’a  produite  l’administration  du  bleu  de 
méthylène.  Pas  de  troubles  nerveux.  Rêves  fréquents,  surtout  érotiques  ; pas 
de  rêves  d’animaux.  Quelquefois  un  peu  de  pituite  le  matin. 

Pas  de  troubles  de  sensibilité  ; le  chani})  visuel  n’est  pas  rétréci;  pas  de 
signes  de  dégénérescence;  tremblement  vibratoire'  léger  de  la  main.  Rien 
aux  viscères. 

La  colonne  vertébrale  ne  paraît  ]>as  déviée. 

9 juin.  — Tentative  d’hypnotisation  do  vingt  minutes  par  fixation  du 
reg’ard.  Les  paupières  se  ferment  ; le  malade  est  dans  un  état  d’hvpnosc 
incom})let.  11  ne  peut  soulever  ses  paupières,  répond  aux  questions  ({u’on  lui 
pose.  (Jn  lui  donne  la  suggestion  de  ne  plus  avoir  de  torticolis  et  on  le 
réveille  })ar  la  pression  des  globes  oculaires.  ,\près  la  séance,  même  état 
qu’avant.  Séances  identiques  les  10,  11.  1.8,  11  juin.  Mêmes  résultats 

négatifs. 

15  juin.  Ag’gravation  notable.  Le  spasme  est  j)lus  intense  et  plus  fré- 
(pient.  Un  sinapisim*  applique  la  veille  sur  le  st('rno-mastoïdion  droit  n’a 
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produit  aucimoÜ‘(>t.  Ce  muscle  est  plus  volumineux  (pie  le  gauche,  mais  n’esl 
pas  douloureux  à la  pression. 

17  juin.  — Essai  d’iivpnotisation  après  piqûre  de  morphine.  Le  malade 
s’endort,  ne  se  rappelle  point  la  suggestion  au  réveil,  mais  le  spasme  repa- 
raît ensuite. 

En  présence  de  cet  insuccès  de  l’hypnothérapie,  le  malade  iiaraissant  se 
tourmenter  de  plus  mi  plus  de  sa  situation  et  ne  ])arlant  de  rien  moins  que 
de  se  suicider  si  on  ne  parvenait  pas  à le  débarrasser  rapidement  de  son 
infirmité,  on  lui  propose  de  courir  les  chances  d’une  opération  sur  les  nerfs 
du  cou.  Il  accepte  avec  enthousiasme  et,  le  25  juin,  M.  le  professeur  Démons 
lui  résè(pie  la  branche  externe  du  spinal  droit  dans  une  longueur  de  6 centi- 
mètres environ.  Le  fragment  de  nerf  réséqué  paraissait  sain  ; l’examen  histo- 
logique n’y  révéla  aucune  altération  appréciable. 

Les  jours  qui  suivirent  l’opération,  le  spasme  reparut  avec  une  intensité 
très  grande,  avec  cette  différence  toutefois  que  la  rotation  de  la  tète,  au  lieu 
de  se  faire  du  côté  gauche,  se  faisait  du  côté  droit,  en  s’accompagnant  d’une 
douleur  et  d’une  gêne  encore  plus  marquées  que  par  le  passé. 

R...,  profondément  découragé,  voulut  absolument  quitter  l’hôpital  avant 
({ue  la  cicatrisation  de  la  plaie  opératoire  fût  achevée  et,  jiour  dissiper  son 
chagrin,  il  se  livra  à de  nombreuses  libations  qui  aggravèrent  son  état. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  son  entourage  lui  conseilla  d’aller  trouver 
la  sorcière  de  Gazinet,  qui,  lui  disait-on,  o))érait  des  cures  merveilleuses  et  à 
laquelle  les  médecins  eux-mêmes  n’hésitaient  pas  à adresser  les  malades 
qu’ils  étaient  impuissants  h guérir.  Un  étudiant  de  ses  amis  l’engagea  même 
vivement  h obéir  à ces  sollicitations,  en  lui  affirmant  que  la  sorcière  en  que.s- 
tion  avait,  en  effet,  opéré  d’heureuses  guérisons.  Lors  de  son  départ  pour 
Gazinet,  R...  paraissait  dans  des  conditions  satisfaisantes  de  suggestibilité, 
mais  dans  le  train  il  rencontra  des  voyageurs  qui  se  rnoipièrent  fort  de  sa 
crédulité  et  ébranlèrent  ses  convictions.  Il  se  rendit  cejiendant  chez  la 
sorcière.  Celle-ci  lui  dit  très  catégoriquement  que  les  médecins  étaient  des 
ânes,  qu’ils  n’avaient  rien  compris  à sa  maladie  et  que  même  l’opération 
aurait  pu  l’esti'opier  â tout  jamais  s’il  n’avait  ou  l’heureuse  inspiration 
d’avoir  recours  à ses  lumières.  La  seule  inspection  de  la  chemise  du  malade 
lui  avait  d’ailleurs  suffi  ]iour  porter  son  diagnostic.  Comme  traitement,  elle 
prescrivitmine  infusion  de  diverses  plantes  et  fit  ajipliquer  sur  la  ])laie  opéra- 
toire, incomiilètemont  cicatrisée  et  légèrement  suppurante,  un  topique  com- 
posé de  rognures  de  savon  dissoutes  dans  l’alcool.  H...  s’empressa  de  suivre 
le  traitement  ; mais  sous  l’inlluence  de  ces  jiansements  septiqu(*s,  une  vive 
inflammation,  biimtôt  suivie  de  suppuration,  se  produisit.  La  fièvre  survint 
assez  forte  et  M.  le  Ih’  Mongour,  aiipelé**,  incisa  les  abcès  et  ap})li(pia  des 
pansements  antisiqit iipies. 

l^a  sorcière  avait  échoué  (>t  l’état  physi(jU(‘  et  moral  du  malade  en  fut 
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aggravé.  Très  découragé  et  nourrissant  de  nouveau  des  idées  de  suicide,  il 
n’osait  revenir  dans  son  pays,  lors(]u’il  fut  présenté  è M.  le  1)*'  Régis.  Celui-ci 
le  réconforta,  lui  affirma  rpie  son  all'ection  était  parfaitement  curable  et  le 
mit  en  relation  avec  un  de  ses  clients  guéri  d’une  affiectioii  semblable  et  dont 
la  guérison  s’était  maintenue.  Comme  traitement,  il  prescrivit  des  injections 
intra-musculaires  de  chlorhydrate  de  morphine  h dose  progressivement 
croissante,  combinées  à un  traitement  électro-thérapicpie  confié  aux  soins  de 
M.  le  Dr  Debédat.  Les  Injections  fuient  praticpiées  régulièrement  ii  des  doses 
variant  de  0,005  à 0,15  centigrammes  de  morphine. 

L’amélioration,  très  sensible  tout  d’abord,  ne  persistait  (jue  (piehiues 
heures  après  l’injection,  Lors([u’on  cessa  le  traitement,  le  torticolis  réapparut 
avec  la  même  intensité  et  accompagné  des  mêmes  douleurs.  R...  fut  obligé 
de  reprendre  les  injections,  malgré  des  troubles  assez  sérieux  d’intolérance 
morphini(pie  ; constipation  opiniâtre,  somnolence,  obnubilation,  etc.  Entre 
temps,  il  suivit  un  traitement  rnécanirpie  au  gymnase  Bertini  : suspension, 
mouvements  rythmiques;  mais  il  n’obtint  (pi’une  aggravation  de  son  état. 

Ce  n’est  qu’après  tous  ces  échecs,  après  un  séjour  de  cinq  mois  à Bor- 
deaux, que,  bien  convaincu  de  son  incurabilité,  il  partit  pour  chez  lui  au  mois 
de  février  1900.  Là,  n’obtenant  de  soulagement  (pie  par  des  injections  de 
morphine,  il  ne  tarda  pas  à en  abuser.  Son  état  général  s’en  ressentit  : 
l’appétit  devint  mauvais,  il  maigrissait,  éprouvait  de  violentes  céphalées. 
Enfin,  il  retomba  dans  ses  habitudes  alcooliques  et  son  état  mental  se 
déprima  de  plus  en  plus. 

11  habitait  avec  sa  famille  le  Périgord  noir,  terre  rude  et  un  ])eu  sauvage, 
où  les  croyances  superstitieuses  sont  encore  profondément  enracinées,  où 
jeteurs  de  sorts,  sorciers,  rebouteurs  exercent  une  influence  considérable  sur 
1 esiirit  du  peuple.  11  entendait  le  récit  de  faits  surprenants  ; des  malheureux 
avaient  été  délivrés  de  sorts  jetés  par  des  sorciers';  d’autres  avaient  été  guéris 
de  maux  réputés  incurables.  Un  de  ces  rebouteurs  jouissait  d’une  renommée 
extraordinaire.  C’était  un  paysan  illettré,  ivrogne  invétéré,  habitant  les  envi- 
rons de  Périgueux.  Il  n’opérait  ses  cures,  célèbres  dans  tout  le  pays,  qu’en 
état  d’ivresse  et  ne  demandait  pour  toute  rétribution  ses  clients  ipie  des 
repas  copieux  et  d’abondantes  libations  préliminaires,  d’où  il  sortait  toujours 
abominablement  gris.  Cependant  R...,  instruit  par  la  triste  expérience  de  la 
sorcière  de  Gazinet,  n’avait,  malgré  l’enthousiasme  et  la  jiression  de  son 
entourage,  ({u’une  médiocre  confiance  dans  la  puissance  occulte  d(‘s  rebou- 
teurs. C’est,  disait-il  ultérieurement,  sans  le  moindre  espoir  de  guérison, 
mais  simplement  pour  plaire  à ses  |)roches,  (ju’il  se  rendit  à Périgueux,  un 
jour  de  marché,  consulter  le  sorcier. 

Celui-ci  se  fit  d’abord  servir,  selon  sou  habitude,  un  plantureux  nqjas,  des 
vins  genereux  ; puis,  convenablement  gris,  il  se  fil  raconter  riiisloire  de  la 
maladie  l't  des  divers  traitcnK'iils  institués.  Il  se  répandit  cnsuil('  en  amèia's 
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récriminalioiis  contre  les  médecins  (jui,  selon  son  expression,  « n’étaient  pas 
tombes  dans  la  maladie  ».  11  prétendait  même  (|ue  le  mal,  livi'é  à son  évolu- 
tion naturelle,  aurait  guéri  spontanément  ; que  les  médications  et  l’opération 
avaient  eu  des  résultats  néfastes  en  allant  à l’encontre  du  but  reclierclié. 
Pour  lui,  et  il  l’aliirmait  hautement,  la  maladie  ne  reconnaissait  pour  cause 
que  le  froid;  elle  n’était  due  qu’à  des  nerfs  « tartinés  dans  le  cou,  noués  par 
la  froidure  ».  Et  alors  un  traitement  logique,  efficace  s’im})osait  : dénouer  par 
des  manœuvres  externes  les  nerfs  « tartinés  »,  les  rétablir  dans  leur  situation 
naturelle.  Mais  il  était  nécessaire,  au  préalable,  de  leur  rendre  leur  souplesse, 
de  les  détendre,  et  pour  cela  il  fit  absorber  au  patient  un  breuvage  de  sa 
composition,  infect  et  horriblement  amer.  Puis  il  applicjua  de  vigoureux  coups 
de  poing  sur  la  nuque  de  R...,  praticjua  des  pressions  violentes,  des  frictions 
énergi([ues,  bref  une  série  de  manœuvres  fort  douloureuses.  Bientôt  le 
malade  éprouva  une  douleur  violente,  atroce,  une.  sorte  de  craquement 
interne  accompagné  d’une  sensation  très  nette  de  déchirement,  qui  lui  fit 
pousser  un  cri.  Le  rebouteur  lui  dit  alors  : « Vous  êtes  guéri;  vos  nerfs  sont 
détartinés  ; ce  n’est  pas  plus  malin  que  çà  ».  11  lui  expli(|ua  que  la  guérison 
complète  ne  pouvait  être  immédiate;  que  les  nerfs  froissés,  tiraillés,  légère- 
ment meurtris,  le  feraient  souffrir  encore  une  (piinzaine  de  jours,  mais 
qu’après  ce  laps  de  temps  — et  il  le  jurait  sur  ses  grands  dieux  — la  guéri- 
son serait  complète,  absolue,  définitive. 

Quinze  jours  après,  R...  était  complètement  guéri. 

Revu  exactement  un  an  ])lus  tard,  au  mois  d’avril  1901,  la  guérison  s’était 
maintenue. 


OBSERVATION  340  (1005).  — Ronnus  (1). 

La  malade,  sœur  M.  J...,  âgée  de  50  ans,  d’aspect  timide  et  réservé,  n’offre 
dans  ses  antécédents  héréditaires  rien  (jui  mérite  d’être  signalé.  Elle  a une 
sœur  (pli  est  bien  portante  mais  d’une  émotivité  exagérée. 

Sa  santé  a toujours  été  délicate;  son  impressionnaliilité  et  son  émotivité 
extrêmes.  Pas  de  maladies  dans  l’enfance,  mais,  vers  l’âge  do  18  ans,  une 
anémie  grave. 

Elle  entre  dans  une  communauté  religieuse  et  s’y  livre  à l’enseignement, 
ce  qui  est  pour  elle  une  cause  de  grand  surmenage.  11  y a ([uelques  années, 
notre  malade  est  nommée  supérieure  de  sa  congrégation,  fonctions  qui 
nécessitent  un  surcroît  de  fatigue  i)hysi(pie  ef  cérébrale.  En  1892,  une  forte 
gripjie  la  retienf  trois  semaines  au  lit,  cl  c’est  quand  elle  se  remet  à écrire 
(ju’api)araît  la  crainj)C  des  écrivains.  L('S  tournées  d’inspection  (une  ou  deux 


(1)  G.  Ronnus,  « Crampe  des  (3erivains  et  lorlicniis  d’origine  mentale  »,  Nouvelle  icono- 
graphie de  la  Salpêtrière,  inai-jnin  1!K)5,  pp.  2S5  à ‘.J91. 
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par  an)  des  maisons  (léi)endantes  de  son  ordre  el  disséminées  dans  plusieurs 
départemenls  la  surmènent  beauc-oui),  elle,  (ui  revient  toujours  très  fatiguée. 
C’est  peu  a[)i'ès  un  de  ces  voyag(*s  plus  i)énible  encore,  en  novembre  1891), 
que  se  montrent  des  accidents  nerveux  d’un  autre  ordre  ; un  torticolis 
mental. 

Nous  allons  étudier  séparément  : crampe  des  écrivains  et  torticolis 
mental. 

La  crampe  des  écrivains  apparaît  en  1892,  après  une  grippe  qui  retieni  la 
malade  trois  semaines  au  lit.  La  [iremière  fois  où,  encore  très  faible,  on  lui 
permet  de  se  lever  elle  veut  écrire  une  lettre  et,  dès  le  commencement  de 
celte  lettre,  la  main  se  met  à trembler;  elle  ne  parvient  à la  terminer  qu’au 
prix  de  grandes  difficultés  et  d’efforts  sérieux.  Le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  le  même  phénomène  se  produit  : la  main  tremble  pendant  toute  la 
durée  de  l’écriture  et  seulement  pendant  l’écriture.  Ce  n’est  (^u’au  bout  de 
huit  semaines,  après  une  série  de  frictions  à l’alcool  sur  la  colonne  verté- 
brale dorsale,  que  le  tremlilement  disparaît  et  que  sœur  M.  J...  retrouve  sa 
facilité  à écrire. 

Jusqu’en  1899,  chaque  année,  à la  fin  d’octobre,  au  retour  de  ses  voyages 
d’inspection,  voyages  fatigants,  le  tremblement  de  la  main  droite  pendant 
l’écriture  apparaît,  dure  de  longues  semaines,  puis  disparaît.  En  octo- 
bre 1899,  au  retour  d’un  voyage  encore  plus  dur,  la  main  droite  recommence 
à trembler,  puis  peu  à peu  le  tremblement  disparaît  pour  faire  place  à de 
petites  secousses  pendant  l’écriture  (comme  actuellement).  La  correspon- 
dance de  la  malade  est  très  volumineuse  (plusieurs  heures  par  jour)  et  les 
accidents  augmentent  rapidement.  Ils  prennent  une  intensité  telle  qu’à  cer- 
tains jours,  sœur  M.  J...  serait  inca))able  de  donner  même  une  signature, 
si  elle  ne  faisait,  dit-elle,  un  grand  effort  de  volonté  pour  obliger  sa 
main  à obéir.  Elle  insiste  beaucoiq)  sur  la  dépense  de  volonté  qu’elle  a dû 
faire  de))uis  le  commencement  de  sa  maladie.  Jamais  de  douleurs  dans  le 
bras  et  la  main. 

Cet  état  qui  d’intermittent  était  devenu  continu,  persiste  avec  des  alter- 
natives d’amélioration  et  d’aggravation  jusqu’à  la  fin  de  1901.  La  malade 
est  obligée  d’écrire  très  lentement.  A celte  éjioque,  les  phénomènes  s’aggra- 
vent et  il  y a impossibilité  presque  complète  d’écrire.  Arrive  le  l*''’  jan- 
vier 1902. 

Sœur  M.  J...  reçoit  plus  d’une  centaine  de  lettres  auxquelles  elle  doit 
répondre.  Ellle  est  très  préocciqiée,  car  elle  est  convaincue  qu’elle  ne  le 
pourra  pas.  Elle  fait  une  invocation  à la  Vierge,  lui  demande  du  secours 
dans  cette  circonstance  et  dès  lors  se  mot  à répondre  à toutes  ses  lettres 
sans  le  moindia*  accident  (elle  écrit  plus  de  (piatre  heures  )>ar  jour).  Puis,  fin 
janvier,  dès  que  toute  cotte  corres))ondance  est  terminée,  les  accidents 
reprennent  comme  auparavant. 
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l’cndîuit  ruiinci!  C('S  [)hcnoinènes  (‘xistenl  toujours,  mais  tantôt 

s’aggTavont,  tantôt  s’atténuent.  Arrive  le  l'u'  janvier  l'.)03  et  même  succes- 
sion des  phénomènes  (pi’en  janvier  H)02  : grand  nombre  de  lettres,  désespoir 
de  la  malade  de  ne  pouvoir  y répondre  par  suiti*  de  la  faiblesse  de  la  main, 
invocation  à la  Vierge,  mais,  paraît-il,  avec  moins  de  succès.  Cependant  la 
malade  peut  écrire  pendant  (piatre  :i  cimj  heures  par  jour.  Aussitôt  après, 
retour  de  la  dilticulté  à écrire.  Cette  gêne  augtmmte;  la  malade  peut  écrire 
beaucoup  moins;  en  avril  elle  ne  peut  pas  écrire  plus  d’une  demi-heure  de 
suite  et  encore  très  lentement,  pour  donner  de  la  force  à la  main  qui  est  très 
faible. 

C’est  peu  après,  en  mai,  que  nous  voyons  la  malade,  (^uand  elle  veut  écrire, 
elle  se  place  simplement  et  naturellement  à la  table  et,  sans  préparatifs 
extraordinaires,  sans  gestes  extravagants,  elle  commence.  Le  plus  souvent, 
c’est  dès  les  premières  lettres  que  les  accidents  ajjparaissent.  L’on  voit  la 
malade  écrire  et  écrire  très  lentement  comme  un  écolier;  la  main,  au  milieu 
ou  à la  fin  des  mots,  est  agitée  de  petites  secousses  rapides  (4  ou  5).  Sitôt 
celles-ci  disparues,  la  malade  se  remet  à écrire.  Cela  se  produit  surtout  pour 
certaines  lettres,  r,  v,  et  pour  les  majuscules,  surtout  pour  S et  J,  initiales 
de  son  nom,  et  toujours  à la  fin  d’une  lettre  quand  il  s’agit  de  faire  la  liaison 
avec  la  suivante  : d’autres  fois,  elle  ne  peut  pas  faire  terminer  une  lettre  sur 
la  même  ligne  que  les  précédentes.  Elle  en  finit  la  partie  inférieure  un  peu 
au-dessus  et  cela,  dit-elle,  malgré  sa  volonté.  « Ma  main  ne  peut  pas  aller 
plus  loin.  » Ces  accidents  sont  [)lus  ou  moins  marqués  suivant  les  moments. 
Les  moments  où  ils  sont  le  plus  intenses  sont  annoncés  par  une  « agitation 
intérieure  ».  Elle  sent  que  « cela  n’ira  pas  ».  De  plus,  chaque  fois  qu'il  y a 
secousses,  la  malade  pousse  une  petite  exclamation  d’impatience.  L’applica- 
tion, par  suite  de  la  dilhculté,  est  telle  qu’il  faut  plus  de  deux  minutes  pour 
écrire  une  ligne. 

Ces  accidents  se  produisent  uni(juemenl  avec  la  plume,  truand  la  malade 
écrit  véritablement  avec  un  crayon  ou  (piand  elle  simule  l’écriture  sur  une 
table  ou  sur  un  mur,  la  main  vide  ou  avec  un  crayon,  les  mouvements  sont 
normaux,  il  n’y  a pas  de  secousses. 

Torticolis  mental. — C’est  à la  fin  de  novembre  1899,  jieu  après  son  retour 
d’un  de  ces  voyages  d’inspection  dont  nous  avons  parlé,  qu’ajiparaissent  des 
douleurs  intermittentes  d’abord,  puis  continues  dans  la  nu(pie  et  à la  partie 
supérieure  des  trapèzes,  douleurs  bilatérales,  mais  j)lus  maripiées  à droite. 
Il -y  a de  la  raideur  du  cou,  surtout  à droite.  Au  bout  d’une  ipiinzaine  de 
jours,  la  malade  remar(|ue  (|ue  la  tête  tourne  à gauche  involontairement  et 
qu’elle  a de  la  difficulté  à la  ramener  à droite.  Elle  essaie  divers  traitements 
qui  n’ont  d’autre  résultat  (pi’une  diminution  légère  des  douleurs. 

Un  an  aj)rès  (décembre  1900),  h*  docteur  Breton,  consulté,  conseille  un 
traitement  éh‘ctri(jue,  [(jui  amèiui  une  sédation  manifeste  des  douleurs  et 
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une  diminution  du  lorticolis  incntal.  Il  se  produit  moins  (répuommenl  et 
avec  moins  de  force. 

Il  y eut  ensuite  des  périodes  d’aggravation  et  d’amélioration.  En  mai  1ÜÜ3, 
nous  constatons  un  torticolis  mental  typi(iue,  mais  atténué.  La  tête  tourne  à 
gauche,  lentement,  sans  secousses  et  sans  s’incliner.  La  malade  arrive 
l)res(j[ue  toujours  à ramener  par  la  volonté  la  tête  dans  la  rectitude.  Le  mouve- 
ment est  lent.  Elle  dit  avoir  de  la  raideur  à droite,  de  la  faiblesse  à gauche. 
L’on  trouve  un  peu  de  douleur  à la  pression  à la  lunue  et  sur  la  i)artie  supé- 
rieure des  trapèzes,  surtout  à droite. 

Le  torticolis  se  produisait  à tout  propos,  plus  particulièrement  pendant  les 
repas,  quand  la  malade  bâillait,  marchait  (tous  les  3 ou  4 pas)  ou  écrivait. 
Pendant  la  lecture  d’un  livre,  rien  d’anormal  tant  que  Sœur  M.  J...  lisait 
la  page  de  gauche  ; le  léger  mouvement  de  la  tête  et  des  yeux  nécessaire 
pour  [)asser  h la  page  de  droite  amenait  immédiatement  l’api)arition  du  tor- 
ticolis et  la  tête  tournait  à gauche.  Pendant  les  prières,  surtout  à l’église,  les 
accidents  étaient  tellement  violents  et  d’une  fréquence  telle  (ju’ils  accapa- 
raient toute  son  attention.  Une  émotion,  la  rencontre  imprévue  d’une  per- 
sonne amie  le  faisaient  apparaître  aussitôt. 

Au  début,  la  tête  ne  revenait  dans  la  rectitude  que  quand  la  malade  avait 
placé  l’index  sur  le  menton,  presque  sans  appuyer.  Plus  tard,  il  suffit  du  doigt 
placé  au  milieu  du  front  ou  entre  les  sourcils  (geste  qui  éveillait  moins  l’atten- 
tion) ou  de  l’index  touchant  le  côté  gauche  de  la  cornette.  Puis,  il  n’était 
plus  nécessaire  que  de  tenir  du  côté  gauche,  très  légèrement  entre  le  pouce  et 
l’index,  le  voile  noir  qui  recouvre  la  cornette  et  la  dépasse  un  peu  en  avant. 

A genoux,  pendant  les  prières,  les  mouvements  étaient  si  fréquents  et  si 
violents  qu’ils  absorbaient  toute  l’attention  de  la  malade.  Pour  arrêter  les 
mouvements  de  la  tête  et  éviter  les  distractions,  elle  plaçait  les  deux  coudes 
sur  la  chaise  et  tenait  la  tête  penchée  avec  les  deux  index  sur  le  front  ; 
d’autres  fois  le  simple  fait  de  pencher  la  tête  arrêtait  le  mouvement.  Pendant 
la  marche,  il  suffisait  d’un  ouvrage  en  tricot  ou  d’une  fleur  tenue  à la  main 
pour  (jue  le  torticolis  ne  se  produisît  pas. 

Quelle  est  l’origine  de  ce  torticolis  mental  ^ Dès  le  début  des  douleurs  et 
de  la  raideur  du  cou,  la  malade  tournait  la  tête  tantôt  à droite,  tantôt  à 
gauche  i)Our  taire  diminuer  cette  raideur  et  obtenir  un  peu  de  soulagement. 
Au  bout  de  quelques  jours,  elle  remarqua  (ju’elle  était  soulagée  seulement 
(juand  elle  tournait  la  tête  à gauche.  Alors  elle  avait  cessé  de  la  tourner  à 
droite  et  continué  de  la  tourner  vers  la  gauche.  Au  bout  de  quelque  temps, 
elle  constate  que  le  mouvement  vers  la  gauche  se  fait  involontairement. 

D’intentionnel  au  début,  le  mouvement  était  devenu  involontaire.  L’exa- 
men attentif  que  nous  avons  fait  de  la  malade  ne  nous  fait  voir  aucun 
stigmate  d’hystérie.  Tous  les  réflexes  seulement  sont  un  peu  forts,  mais 
égaux  des  deux  côtés.  Pas  de  signe  de  Babinski. 
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Honnus  fait  encore  reiuar(]uer  ({uc  sa  malade  a la  porte  de  la  notion  de 
position  de  sa  tête.  Quand  elle  l’a  ramenée  sur  la  ligne  médiane,  elle  ne 
sent  pas  si  la  tête  est  bien  droite  et  elle  demande  souvent  : « Ma  tête  est-elle 
droite  ? Je  ne  sens  pas  si  ma  tête  est  droite  ».  De  plus,  avant  de  commencer 
ce  mouvement,  elle  tourne  les  yeux  à gauche  et  fixe  le  bord  de  la  cornette 
tant  que  le  mouvement  n’est  pas  terminé. 

L’auteur  insiste  sur  l’origine  mentale  ; il  montre  l’inlluence  d’une  invoca- 
tion à la  Vierge  pour  amener  la  guérison  — d’ailleurs  temporaire  — de  la 
crampe  des  écrivains.  De  même,  dit-il,  vers  le  milieu  du  traitement,  quand 
la  malade  écrivait,  si  nous  retirions  nos  doigts,  l’écriture  restait  correcte 
tant  que  la  malade,  absorbée  par  ce  <|u’elle  écrivait,  ne  s’en  apercevait  pas  ; 
sitôt  qu’elle  le  voyait,  les  secousses  ai)paraissaient. 

La  psychothérapie,  la  rééducation,  l’hydrothérapie  ont  amené  une  amélio- 
ration considérable  du  torticolis  au  bout  de  deux  mois.  L’amélioration  per- 
siste encore  quelques  mois  plus  tard  : la  malade  ne  met  plus  que  très 
rarement  son  doigt  sur  le  front  et  rarement  sa  tête  se  tourne  pendant  la 
lecture. 


OBSERVATION  341  (1906).  — Inédite. 

Due  rà  l’obligeance  de  M.  le  professeur  Pitres. 

Mme  X...,  43  ans,  habite  un  chef-lieu  de  canton  d’un  département  voisin. 

Antécédents  héréditaires.  — ürand’mère  morte  de  maladie  de  cœur  et 
grand’père  en  bonne  santé  jusiiu’à  90  ans.  Mère  morte  à 34  ans  d’une 
maladie  de  cœur.  Père  mort  h 58  ans  d’umi  affection  aiguë  du  poumon  : il 
était  asthmatique  depuis  son  enfance.  Le  grand-père  jiaternel  graveleux.  La 
grand-mère  paternelle,  asthmatiiiue,  est  morte  h 70  ans.  Pas  de  maladies  ner- 
veuses dans  la  famille. 

Antécédents  personnels . — Mariée  h 19  ans.  Deux  enfants:  un  garçon, 
21  ans,  qui  fait  son  droit  dans  une  ville  du  Midi;  une  fille  mariée,  24  ans, 
qui  a deux  enfants.  Mme  X...  a eu  beaucoup  de  chagrins  conjugaux. 

Histoire  de  la  maladie.  — 11  y a trois  ans,  INImc  X...  eut  l’influenza.  Six 
mois  après,  h la  suite  de  vives  contrariétés,  elle  commença  à éprouver  en 
travaillant  le  besoin  de  laisser  tomber  sa  tête  sur  nn  fauteuil:  elle  ne  pou- 
vait plus  se  servir  d’une  chaise,  jiarce  (jue  le  dos  n’était  pas  appuyé.  Vers 
cette  époque,  elle  eut  (pielques  vertiges. 

11  y a un  an,  la  tête  de  la  malade  se  mit  à remuer,  et  bientôt  h tel  point 
qu’il  lui  fut  impossible  de  la  rejioser  sur  le  fauteuil;  elle  s’agitait  constam- 
ment, surtout  la  nuit,  et  l’empêchait  de  trouver  une  ])Osi(ion  pour  dormir. 
Quehjue  temjis  a])rès,  l’agitation  cessa  dans  la  journée  : la  tête  jmuvait  alors 
être  a])i)uyée  sur  un  fauleuil,  mais.au  lit,  elle  redoubla.- 
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Apiès  le  (iejeiiner,  AI"">  X...  avait  cIrkjuo  jour  l’iiabitiide  de  faiia^  une  pro- 
menade, mais,  depuis  (juatre  mois,  elle  soutire  tellement  en  mareliant,  (ju’elle 
a dû  su[)primer  cette  promenade.  Dans  la  marehe,  le  cou  se  raidit  et  la  dou- 
leur e[)rouvée  est  si  intense  (ju’elle  sent  comme  si  « son  épaule  droite  se  sou- 
levait »;  depuis  deux  mois,  toujours  pendant  la  marche,  les  yeux  et  le  front 
lui  font  grand  mal  et,  tandis  que  l’épaule  droite  se  hausse,  elle  baisse  la 
t(  te,  dans  la  lue,  elle  a sa  tetc  (pii  se  tourne  d’un  C(*>té  comme  si  elle  reg’ar- 
dait  les  magasins  d’un  seul  c(Mé  de  la  rue.  Depuis  huit  jours,  la  mâchoire  se 
contracte  et  l’épine  dorsale  et  l’épaule  gauche  lui  font  un  mal  terrible, 
dit-elle. 

Elle  a pris  pendant  trois  mois  des  douches,  sans  succ(>s.  Le  drap  mouillé 
n’a  pas  mieux  réussi.  11  en  fut  de  même  de  trente  piqûres  de  cacodylate. 

Actuellement  elle  peut  reposer  sa  tête  sur  un  fauteuil  et  la  ti^de  ne  remue 
que  lorsqu’elle  est  obligée  de  fixer  son  attention,  quand  on  lui  parle  par 
exemple. 

A 1 examen  (2()  mars  1903),  je  n’ai  pas  constaté  grand’chose.  Fendant 
tout  le  temps  qu’a  duré  cet  examen,  en  effet,  Mme  X...  est  restée  calme  et 
tranquille.  Les  mouvements  du  cou  qui  étaient  très  nets,  dit-elle,  dans  la 
•salle  d’attente,  ne  se  produisent  pas  du  tout  devant  moi;  je  n’ai  donc  pas  pu 
les  voir. 

On  constate  que  les  pupilles  réagissent  parfaitement,  que  la  sensibilité 
cutanée  est  normale.  Mme  X...  est  désolée  de  son  état  : « elle  préférerait 
mourir,  dit-elle,  que  de  ne  pas  g’uérir  ». 

Je  conseille  pilules  Méglin,  des  exercices  physiques,  le  traitement  de 
Brissaud,  la  gymnastique  respiratoire.  Fas  de  résultats  satisfaisants, 

L état  général  de  Mme  x...  est  même  si  mauvais,  durant  l’été  1903,  que  son 
mari  1 envoie  à la  campagne  afin  de  l’isoler.  Même  h la  campagne,  elle  est 
prise  d’un  état  de  dépression  nerveuse  accentué  : elle  a des  crises  d’excita- 
tion, de  divagation,  des  crises  de  nerfs  de  nature  hystériijue  avec  demi-perte 
de  connaissance  ji  la  moindre  contrariété;  elle  se  plaint  de  vapeurs,  a des 
chaleurs,  des  sumirs;  enfin,  elle  achète  lourdes  sommes  trop  élevées  et  sans 
besoin,  aux  grands  magasins  de  Faris  ; bref,  à ce  moment,  son  es[)rit,  géné- 
ralement lucide,  semble  avoir  faibli. 

Tous  les  traitements  e.ssayés  : l’électricité,  le  glycéro-phosphate.  les  bro- 
mures, la  strychnine,  les  cacodylates  ou  phosphates  en  injc'ctions  hypoder- 
miques, la  valenane,  les  pilules  Méglin  ont  fini  par  améliorer  l’état 
general;  mais  les  spasmes  vont  en  s’exagérant;  ils  sont  si  intemses  que  la 
malade  ne  peut  .se  tenir  assise  sur  une  chaise  pour  manger;  elle  reste 
piesque  tout  le  temps  en  position  horizontale. 

En  janvier  1904,  malgré  un  traitement  opiacé  intensif,  l’état  est  iden- 
tique. 
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Considérations.  Los  obsoiTaiions  })ivcô(leiit(‘s  soiiihloiit 
hion  ùti‘0,  (1(‘  pi-iiiio  abord,  d(‘s  (‘xc'iiiplos  iiidoniablos  de  lorticolis 
montai.  L’otat  montai  est  ici  évidommont  plus  touché  qiio  dans 
les  observations  do  notre  })roniier  groupe  : en  ])articnlier,  le  capi- 
taiiH‘  étudié  par  du  Cazal  et  par  Lannois,  la  malade  de  Sgobbo, 
celle  de  Séglas,  celle  de  Pitres,  le  garde  de  Montaigne  et  le 
typographe  de  Paylac  ont  un  état  mental  réellement  défectueux. 
Chez  tous,  y com])ris  la  religieuse  de  Bonnus  et  le  tanneur  de 
Ihtres,  on  note  la  présence  de  la  manœuvre  de  Brissaud  ; de 
plus,  chez  les  malades  de  Sgobbo  et  de  Séglas,  on  voit  comment 
l’attitude  d’abord  voulue,  chez  rune  par  distraction,  chez  l’autre 
par  moyen  d(‘  défense,  a Uni  par  se  transformer  peu  à peu  (m 
un  véritable  torticolis  d’habitude,  puis  en  torticolis  spasmo- 
di(pie  ; entin,  l’intluence  remanpiable  et  rapide  du  traitement, 
surtout  chez  h'  tanneur  de  Pitres,  est  encore  en  faveur  d’une 
origine  mentale. 

Quelques  réflexions  cependant  s’imposent.  Dans  le  cas  de  du 
Cazal  et  Lannois,  par  exemple,  il  est  permis  de  se  demander  si 
l’état  mental  est  la  cause  du  torticolis.  La  marche  est  ici  pro- 
gressive, ayant  débuté  par  le  bras,  puis  ayant  gagné  le  cou;  le 
torticolis,  d’abord  intermittent,  est  devenu  presque  constant, 
s’accompagnant  de  douleurs  dans  la  niuiiie  ; plus  tard,  les  mou- 
vements surviennent  par  crises  qm*  ni  le  sujet,  ni  un  aide  ne 
peuvent  (unpécher;  la  manœuvre  de  Brissaud  apporte  un  secours 
relatif,  puisqu’elle  ne  permet  pas  le  retour  de  la  tète  dans  la 
station  verticale;  en  même  temps,  on  note  des  mouvements  asso- 
ciés dans  le  bras  et  l’épaule.  On  peut  faire  des  réflexions  ana- 
logues chez  le  malad(‘  de  Montaigne.  De  plus,  chez  le  capitaine 
de  du  (’azal  (h,  Lannois,  les  phénomènes  laryngés  avec  aphonie' 
transitoire  et  parésie  d’une  corde  vocale,  les  contractions  des 
peauciers,  des  lèvres,  des  yeux,  du  maxillaire  inférieur,  avec 
bredf)uillement  de  la  parole,  les  troubles  de  déglutition  qui  font 
(jue  le  sujet  « boit  de  travers  »,  tout  cela  plaide  peu  — on  en 
conviendra  — en  faveur  d’une  origim^  mentale.  Sans  doute,  il 
est  assez  ditîicih*  d’expliqiu'r  comment  le  fait  de  tirer  la  langue, 
de  cbant('r,  d('  S(‘  r(‘a’ai‘der  dans  une  cda.c(‘,  arrét('  h's  mouve- 
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iiKîiits.  Mais  est-ce  une  raison,  parce',  ({u’oii  ne  trouve  pas  d’ex- 
plicatioii  satisfaisante,  [)our  dire  ({ue  c’est  mi  phénomène' 
mental  ? Je  ne  le  creeis  pas.  Il  est  bien  jeeessible  e|ue  les  actes, 
comme  tirer  la  langue  e)u  chanter,  e(ui  mettent  d’ailleurs  en  jeu 
les  muscles  du  ceeu , aient  une  actieen  purement  physiepie.  De 
même,  si  e)ii  se  se)uvient,  comme  le^  fait  remarejuer  Bonnus  élans 
son  e)hservatioii  et  comme  l’avaient  noté  avant  lui  Meige  et 
Feinelel,  epie  les  malades  de  ce  ge^nre  perdent  fréquemment 
notion  de  la  position  ele  leur  tète,  on  comprendra  comment  le 
miroir,  en  reflétant  l’image  eliflbrme,  peut  ineliquer  dans  quel 
sens  doit  s’opérer  le  redressement.  Il  est  clair  également  que  le 
typographe  de  Baylac  n’a  rien  de  spécifique  au  point  de  vue 
mental  : c’est  un  exemple  typique  de  torticolis  professionnel, 
qui,  au  bout  d’un  certain  temps,  s’est  continué  en  dehors  de 
l’acte  professionnel  lui-mème,  selon  le  mode  que  nous  avons  déjà 
eu  l’occasion  d’étudier  en  détail. 

Enfin,  le  mental  peut  avoir  une  influence  frénatrice  sur  le 
phénomène  le  plus  physique,  sans  que  ce  phénomène  })hysique 
puisse  être  déclaré  mental.  Il  existe  de  ce  fait  d’innombrables 
exemples.  En  voici  un  entre  mille  : le  malheureux  qui  soufl're 
horriblement  d’une  rage  de  dents  voit  cesser  presque  complète- 
ment ses  soufl’rances  dès  qu’il  arrive  chez  son  dentiste  : parfois 
la  douleur  s’est  à ce  point  calmée  qu’il  en  arrive  à croire  qu’il 
est  guéri  ; on  l’a  même  vu  regagner  sa  demeure,  pensant  peut- 
être  avoir  été  l’objet  d’une  illusion  : mais  hélas!  celle-ci  se 
dissipe  aussitôt  qu’il  est  rentré  chez  lui.  Or,  dans  ce  cas,  il  ne 
viendra  à l’esprit  de  personne  de  dire  que  cette  rage  de  dents 
est  purement  imaginaire. 

On  pourrait  faire  des  réflexions  analogues  pour  les  autres 
observations  de  Sgohbo,  Séglas,  Pitres,  Bonnus.  Dans  celle  du 
tanneur  de  Pitres,  par  exemple,  on  lit  que  le  rel)Outeur,  après 
avoir  fait  absorber  au  patient  un  breuvage  infect  et  horriblement 
amer,  lui  « appliqua  de  vigoureux  coups  de  poing  sur  la  nuque, 
pratiqua  des  fiàctions  violentes,  des  frictions  énergiques,  bref, 
une  série  de  manœuvres  fort  douloureuses.  Bientôt  le  malade 
éprouva  une  douleur  violente,  atroce,  une  sorte  de  craquement 


788 


LËS  TOin’ICOJ.lS  SPASMODIQUES 


iiiiorno  accompagnu  (rime  staisaiion  très  nette  de  (l(,'chipemeiit 
({iii  lui  fit  pousser  un  cri  >.  Quinze  jours  a})i‘(>s,  le  sujet  était 
complètement  guéri.  Mais  (jiii  peut  dire,  après  ce  récit,  que  les 
manipulations  brutales  du  rebouteur  n’ont  pas  eu  après  tout  une 
action  physique  réellement  ellicace  ? 

Il  semble,  en  eflet,  que  h‘  plus  souvent,  au  moins  dans  les  cas 
analogiK's  à ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  y a 
surtout  coincidenc(‘  de  troubles  mentaux  et  de  spasme;  mais  il 
faut  ajouter  aussitôt  — et  cela  a une  très  grosse  importance  — 
(jue  rimperfection  mentale  exagère  considéralilement  l’imperfec- 
tion pliysi(|ue. 


Y 

Observations  du  troisième  groupe  : état  mental  for- 
tement atteint.  — Ce  groupe  comprend  également  nn  certain 
nombre  d’observations,  dont  quel({ues-unes  sont  fort  anciennes. 

Lorry,  au  xviiC  siècle,  cité  par  Boissier  de  Sauvages  et  par 
Bell,  rapporte,  dans  son  ouvrage  sur  « la  Mélancolie  »,  un  cas 
de  torticolis  spasmodiipie  avec  mélancolie. 

Allen  Sturge,  en  1879,  relat(‘  le  fait  (fnne  femme  de  32  ans, 
à antécédents  nerveux,  clnv.  hnpielle  un  torticolis  se  développa 
en  relevant  (rune  crise  de  mélancolie. 

^b)ici  d’abord  le  cas  de  Lorry,  que  Stc'yertlial  n’a  pu  se  pro- 
curer et  ([ue  nous  avons  traduit  dans  le  texte  latin  : 


OBSERVATION  312  (1757).  — Lorry  (1). 

Lorry  i)arle  à divorses  reprises,  dans  son  onvrap:c,  de  la  bonclie  tordue 
{ora  disforta),  de  la  tête  ])encli(^.('  [eajmt  ohstipmri),  de  la  rétorsion  ou  dis- 
torsion du  cou  {retoi'sio  coUi,  distorto  colla),  en  particulier  à propos  du 

sj)asrne  jjerinanent  (spasmua  constant).  11  })arle  plusieurs  fois  d’une  femme 

% 

(jui  était  alHig'éc  de  torsion  du  cou,  dès  qu’il  lui  arrivait  le  moindre  désa- 
grément. En  voici  la  relation  : 


(t)  Lorry,  De  Melanchulia,  t.  Ier,  pp.  30^  174  et  1L5-11G. 
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Il  s’agit  d'une  femme  très  noble  ayant  un  spasme  nerveux  qui  dura  plu- 
sieurs années.  Elle  ne  souffrait  d’aucune  autre  maladie  (jue  d’une  distorsion 
singulière  du  cou,  qui  était  due  évidemment  au  muscle  sterno-mastoïdien 
convulsé.  Quand  une  fois  la  résistance  avait  été  vaincue  à l’aide  d’une  force 
externe  quelconque,  le  côté  opposé  reprenait  son  intégrité  et  le  mouvement 
s’exécutait  comme  il  convient.  I^a  distorsion  du  cou  existait  toujours,  mais 
était  augmentée  aussitôt  par  les  émotions  et  il  apparaissait  du  tremble- 
ment. La  maladie  était  celle  d’une  âme  affaiblie  ]>ar  l’ennui,  qui  avait  le 
dégoût  complet  de  la  vie. 

OBSERVATION  343  (1880).  — Brodir  (1). 

Une  dame  fut  atteinte  d’un  spasme  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien, 
produisant  l’afïection  connue  sous  le  nom  de  torticolis  spasmodique.  Ce 
.symptôme  persista  sans  amélioration  pendant  un  an,  puis  disparut  subite- 
ment; mais  aussitôt  la  malade  tomba  dans  un  état  de  dépression  mentale 
voisin  de  la  folie  et  elle  resta  ainsi  pendant  toute  une  deuxième  année.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  y eut  amélioration  dans  son  état  mental  et  le  spasme 
se  montra  de  nouveau  dans  le  muscle  et  y persista,  jusqu’au  moment  où 
elle  vint  me  consulter  deux  ou  trois  ans  plus  tard. 

OBSERVATION  344  (1901).  — Et.  Martin  (2). 

Je  soigne  un  individu  qui  est  un  dégénéré  interné  depuis  })lusieurs  années; 
c’est  une  sorte  d’imbécile.  Depuis  quelques  mois  sa  tête  est  portée  à gauche 
et  le  menton  vient  toucher  l’épaule  gauche.  Cette  position  peut  être  rectifiée 
par  le  malade  lui-même  et,  lorsipi’on  lui  dit  de  faire  un  signe  de  croix,  au 
moment  où  il  a])puie  son  doigt  sur  le  front,  la  tête  revient  dans  la  position 
droite,  pour  reprendre  ensuite  son  attitude  habituelle  dès  que  l’acte  est 
accompli.  Ordonnez-vous  au  malade  de  vous  regarder  en  face,  il  est  inca- 
pable de  vaincre  le  spasme  qui  retient  sa  tête;  et  si  vous  lui  demandez  la 
raison  de  son  attitude,  il  répond  (ju’il  ne  peut  plus  voir  le  soleil. 

Le  traitement  de  Brissaud  n’eut  ici  aucun  effet. 

OBSPIRVATION  345  (1901).  — Et.  Martin  (3). 

X...,  26  ans,  est  né  k terme.  Son  déveloiipement  physique  et  intellectuel  a 
été  très  lent;  il  a marché  et  parlé  très  tardivement.  A dix-huit  mois,  convul- 


(1)  Brodir,  Leçons  sur  les  affections  nerveuses  locales,  traduction  DoNni.As-AiGiiR.  18S0. 
pp.  G et  7. 

(2)  Et.  Martin,  « Deux  cas  do  torticolis  montai  clicz  dos  aliénés»,  Revue  neurolorjuiuv, 
30  août  1001,  p.  789. 

* (3)  Id. 
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sions  violentes  traitées  par  le  bromure.  11  est  l’aîné  d’une  famille  de  neuf 
enfants  iiarmi  lesquels  on  trouve  des  dégénérés  hystéro-épileptiques. 

Dans  les  antécédents  héréditaires  on  ne  nous  signale  aucun  cas  de  vésanie 
ou  de  maladie  neiveuse,  consanguinité  de  père  et  de  mère. 

Pendant  l’enfance  et  l’adolescence,  aucune  particularité  dans  son  état 
mental.  D’intelligence  moyenne,  il  a fait  toutes  ses  études.  Réformé  au 
conseil  de  révision  pour  insuffisance  du  iiérimètre  thoracique. 

A la  fin  de  septembre  1898,  les  troubles  mentaux  ont  débuté  ; les  parents 
remarquèrent  un  changement  dans  le  caractère.  Leur  fils  refusait  de  voir  ses 
amis  et  disait  qu’il  n’était  pas  fait  comme  les  autres.  11  devient  intraitable  et 
excessivement  jaloux.  Amaigrissement  considérable.  Onanisme  effréné. 
Insomnie.  Idées  de  suicide. 

L’internement  s’impose.  Le  délire  mélancolique  persiste;  à plusieurs  repri- 
ses, X...  refuse  les  aliments. 

Trois  mois  environ  après  le  début  de  sa  maladie,  on  s’est  aperçu  que,  par 
moment,  il  baissait  la  tête  et  la  rejetait  légèrement  sur  l’épaule  droite. 

Le  traitement  opiacé,  l’hydrothérapie  n’amenèrent  aucune  modification 
dans  son  état.  11  raconte  (ju’il  est  damné,  (jue  son  corps  est  transformé,  qu’il 
a des  organes  supprimés. 

,\u  mois  de  février  1900,  l’état  est  le  suivant  : Etat  i>hyfiique.  — Le  malade 

est  assis  dans  un  fauteuil,  les  jambes  écartées,  la  tête  fléchie  sur  la  poitrine 
et  rejetée  un  peu  h droite. 

Lors({u’on  lui  adresse  la  parole,  cette  attitude  s’exagère  encore.  11  peut,  à 
l’aide  de  la  main,  relever  sa  tête  pour  regarder  ses  interlocuteurs,  mais, 
aussitôt  qu’il  la  lâche,  elle  reprend  la  position  que  nous  venons  d’indiquer. 

Du  côté  gauche  de  la  face  existe  un  tic  qui  consiste  dans  le  relèv’^ement 
brus(|ue  et  saccadé  de  la  commissure  labiale. 

Si  l’on  prie  le  malade  de  se  lever,  il  le  fait  péniblement  et  marche  le 
ventre  en  avant,  le  dos  fortement  arcpié,  les  jambes  écartées.  La  tête,  dans 
la  position  (lue  nous  avons  indicpiée,  entraîne  par  moment  un  s[)asme  des 
muscles  du  cou  duxcôté  gauche.  Ce  spasme  n’est  pas  douloureux,  mais,  au 
moment  oîi  il  se  produit,  on  remarque  que  les  tics  apparaissent  dans  les 
muscles  de  la  face.  L(ï  stcrno-mastoïdien  gauche  et  le  traj)èze  sont  très  durs. 
Si  l’on  saisit  la  tête  et  (ju’on  veuille  la  redresser,  le  si)asme  se  produit  et  le 
malade  résiste  fortement. 

11  y a de  l’asymétrie  crânienne  et  faciale.  Le  j)alais  est  très  ogival,  les 
dents  sont  vicieusement  implanté(;s.  Les  oreilles  irrégulièrement  bordées  et 
en  anse. 

Développement  pileux  |)resque  nul.  Les  organes  génitaux  sont  petits  ; 
phimosis  très  accentué. 

Lorscpie  b‘  malade  est  (Uendu,  sa  tête  se  redrcssin  Les  contractures  dans 
les  membres  persistent.  Les  réflex(‘s  rotuliens  sont  ('xagérés  ; le  réllexe  abdo- 
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minai  et  crémastérieii  persiste.  Le  réfle.KO  |)lantaire  est  aboli.  T.es  réllexes 
pharyngien  et  cornéen  sont  abolis.  La  sensibilité  an  tact  et  ii  la  picp'iro  est 
sensiblement  diminuée  h gauche,  de  même  un  courant  faradique  d’intensité 
égale  est  moins  bien  perçu  à gauche  (lu’ii  droite.  Le  champ  visuel  n’a  pu 
être  exploré.  Gâtisme. 

Etat  mental.  — Délire  mélancolique  avec  idées  d’indignité  et  hypocon- 
drimpies.  Le  malade  raconte  que  ses  organes  sont  pourris  et  qu’il  ne  guérira 
jamais.  11  n’a  plus  de  jambes,  plus  de  pieds,  })lus  de  mains;  son  cou  et  sa 
tète,  il  ne  sait  pas  où  ils  sont.  11  s’irrite  très  facilement  et  ne  ré))ond  pas  la 
plupart  du  temps  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Tout  le  jour  il  reste  assis 
dans  un  fauteuil  sans  essayer  le  moindre  mouvement. 

Ses  sentiments  atfectifs  sont  très  émoussés.  11  n’éiirouve  aueun  plaisir  à 
avoir  la  visite  de  sa  mère.  11  se  fâche  avec  elle  et  lui  dit  des  choses  désa- 
gréables. 

En  somme:  stigmates  physiques  de  dégénérescence;  stigmates  hystériques 
avec  délire  mélancolique  et  idées  hypocondrimpies  ; attitudes  des  membres  en 
contracture  légère  ; tic  de  la  face  et  spasme  dans  les  muscles  du  cou  créant 
une  sorte  de  torticolis  mental  sous  la  dépendance  des  idées  hypocondriaques. 

Traitem,ent.  — Le  10  mars  1900.  nous  instituons  le  traitement  suivant  : 
nous  essayons  de  cai)ter  la  confiance  de  notre  malade  en  lui  faisant  com- 
prendre (|u’il  peut  guérir  et  nous  commençons  â lui  démontrer  (|u’il  est 
capable  de  bouger  en  lui  faisant  exécuter  avec  la  main  des  mouvements 
dans  les  jambes  contracturées.  Ces  séances  sont  renouvelées  trois  fois  par 
jour  et  suivies  de  bains  et  de  massage. 

Le  20.  — Le  malade  exécute  au  commandement  les  mouvements  des 
jambes  que  tout  d’abord  nous  nvons  dû  leur  imprimer.  Les  séances  conti- 
nuent, les  jambes  et  les  bras  remuent  au  commandement  ; ce  sont  des 
mouvements  d’assouplissement  que  le  malade  efiectue. 

Ze  28.  — Amélioration  notable.  Le  malade  n’est  plus  gâteux.  Il  se  lève  et 
se  couche  seul.  Il  marche.  Il  [larle  avec  plus  de  complaisamu'. 

Le  15  aord.  — Les  contractures  d’attitude  des  membres  ont  disparu,  le 
malade  accomplit  tous  les  mouvements  d’assouplissement  au  commandement 
et  de  lui-même.  Sa  tête,  (pii  est  toujours  déviée  â.  droite  et  abaissée,  le  gêni' 
beaucoup,  dit-il.  Il  commence  h s’en  apercevoir.  Nous  espérons  la  guérison. 

Le  caractère  s’est  bien  modifié  : avec  le  médecin,  qui  le  tient  sous  sa  sug- 
gestion, il  est  aimable,  mais  dès  (ju’il  est  seul  il  s’irrite  et  se  porte  des  coups. 
Cependant,  il  est  â noter  ([u’avec  l’état  [ihysiipie  l’état  mental  s’améliore. 

Nous  profitons  des  bonnes  dispositions  du  malade  ])our  lui  faire  faiia*  (piel- 
ques  mouvements  dans  les  muscles  du  cou.  Les  mouveimmts  de  latéralité 
sont  impossibles;  dès  (pu*  le  malade  h'si'ssaie,  h'  S[)asme  apjiaraîl,  entraînant 
la  tête  à droite.  Mais  il  es(piisse  le  mouvement  d’élévation  et  d’abaissement 
de  la  tête. 
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Plus  (le  ciiKi  mois  de  gyinnasli(jue  (rassou})lissement  el  de  séances  éleclri- 
(jues,  ces  séances  occupant  trois  heures  en  moyenne  i>ar  jour,  ont  été  néces- 
saires à guérir  et  encore  incomplètement  ce  torticolis  mental.  Ce  (pi’il  v a de 
très  intéressant,  c’est  de  noter  le  parallélisme  constant  entre  l’amélioration 
des  troubles  pliysi(pies  et  des  troubles  mentaux. 

.\u  mois  de  juin,  (piatre  mois  après  le  début  de  la  cure,  le  malade  était 
transformé.  Les  idées  mélaiicolicpies  ont  complètement  disparu,  son  carac- 
tère s’est  amélioré.  11  reç^mit  très  bien  ses  parents  et  ses  lettres  sont  affec- 
tueuses et  bien  conçues. 

A trois  reprises  différentes,  nous  avons  assisté  à des  récidives  de  torticolis 
mental.  Elles  ont  été  de  courte  durée  et  facilement  curables. 

Nous  l’avons  suivi  encore  pendant  un  an.  La  guérison  du  torticolis  mental 
est,  à l’heure  actuelle,  parfaite.  Les  stigmates  de  la  névrose  se  sont  très 
atténués.  La  sensibilité  est  redevenue  normale.  Le  malade,  depuis  (juatre 
mois,  a repris  ses  occuj)ations. 

t 

OBSERVATION  346(1903).  — Bkdu.scui  et  (1). 

Natalina  Tavazzi,  4()  ans,  fait  son  ménage.  Son  père  est  mort  de  maladie 
de  cœur,  un  frère  de  paralysie  ((rogressive.  Un  cousin  paternel  est  allé 
plusieurs  fois  dans  un  asile  d’aliénés,  où  est  mort  aussi  un  autre  cousin.  La 
malade  ne  se  souvient  pas  avoir  eu  les  maladies  habituelles  de  l’enfance;  elle 
affirme  (pi’elle  a été  régulièrement  réglée  et  qu’elle  est  entrée,  depuis  l’année 
dernière,  à la  j)ériode  de  la  ménopause  : elle  a souffert  de  sensation  désa- 
gréable de  chaud  et  de  froid  et  de  gonflement  du  ventre. 

Mariée  à ans  ; avortement  deux  mois  après  son  mariage  ; depuis,  pas 
d’autre  grossesse.  Pas  alcoolicpie.  Pas  de  fatigue  extraordinaire  : elle  ne 
s’occupait  que  de  son  ménage. 

L’année  dernière,  au  mois  de  mai,  alors  (|ue  son  frère  avait  une  attacjue 
d’aliénation  mentale,  elle  dut  s’arriRer  en  Suisse  pour  le  conduire  à Milan.  Lè, 
une  fois  qu’elle  l’eut  rejoint,  le  pauvre  fou  s’enfuit,  de  sorte  que  la  malade 
en  éprouva  une  forte  commotion.  A ]>artir  de  ce  moment,  elle  se  mit  à man- 
ger fort  peu,  à digéreé  mal,  ayant  toujours  une  sensation  de  poids  et  de 
langueur  à l’éi)igastre.  Elle  devint  mélancolique,  négligeant  son  ménage,  dor- 
mant peu  la  nuit,  à l’idée  (pie  son  frère  était  enfermé.  Pendant  le  jour,  seule 
à la  maison,  les  idéi's  tristes  l’assaillaient  avec  une  grande  intensité,  au 
|)oint  qu’elle  était  obligée  de  sortir  pour  revenir  très  longtemps  après,  ayant 
(MU’é  sans  but  dans  la  ville.  Elle  était  toujours  consciente  de  ses  sorties  et  en 
avertissait  son  mari.  Depuis  ipiatre  mois,  à ce  trouble  s’adjoignirent  des  sen- 


(I)  V.  Bkduschi  et  P.  Bossi,  u Snll;i  pato^^enesi  dcl  cositlctln  Inrticollo  mriilal(>  »,  Archivio 
dt  Orlopedia,  M ilan,  1903,  ann.  XX,  ii»  2,  jip.  8-?  à 90. 
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salions  de  oramp(‘  dans  la  poitrine  (»1  1(>,  bras  droit,  rpii  se  contractait  j)ar 
moments. 

11  y a deux  mois,  la  déviation  do  la  tète  et  du  tronc  commença  à se  manifes- 
ter graduellement  jusqu’à  atteindre  la  déformation  de  la  figure  110.  En  même 
temps,  elle  commença  à éprouver  des  fourmillements  à la  tête,  dans  la  moitié 
gauche,  et  une  sensation  de  contraetion  dans  la  partie  gauche  du  cou. 
Examinée  par  son  médecin,  celui-ci  la  fit  envoyer  à rhôpital  où,  peut-être  à 
cause  de  l’aggravation  des  troubles  psychiques,  on  décida  de  l’expédier  dans 
un  asile. 

Examen  objectif.  — Femme  de  robuste  constitution.  Peau  brune,  muqueu- 
ses saines,  embonpoint  bien  conservé,  musculature  bien  développée  et  de 
tonicité  normale.  Pas  d’hypertrophie  ganglionnaire.  Pas  de  dystrophie  ; 


Fifi.  110. 


varices  aux  membres  inférieurs.  Rien  de  ])articulier  du  côté  des  appareils 
digestif,  respiratoire  et  circulatoire. 

Système  nerveux.  — Pas  d’asymétrie  dans  le  visage  à l’état  de  repos  et  de 
mouvement.  Rides  frontales  visibles  des  deux  côtés  ; sillons  naso-labiaux 
également  prononcés  des  deux  côtés;  les  mouvements  des  i)aupières  s’élè- 
vent et  s’abaissent  avec  régularité;  mouvements  de  la  mâchoire  et  de  la 
langue  normaux.  Luette  et  mouvements  du  voih'  du  [>alais  réguliers;  de 
môme  les  mouvements  des  globes  oculaires.  La  tête  est  dans  une  position  de 
flexion  en  avant  et  sur  l’éi)aule  gauche,  qu’elle  [)arvient  à toucher. 

Dans  le  décubitus  dorsal,  la  tôle  tourne  normalement,  au  point  que  volon- 
tairement, (|uel([uefois,  elle  réussit  à ivîdresser  sa  tête,  mais  peu  à peu  celle-ci 
revient  à sa  déviation  primitive. 

Le  cou  est  plié  vers  la  gauche,  mais,  dans  le  (lécul)itus  dorsal  (et  pas  tou- 
jours), il  se  place  en  position  normale,  ])osition  (pie,  pendant  (piehpies  in.s- 
tants,  la  malade  maintient  volontairement.  L’épaule  du  côté  droit  est  plus 
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liasse  (jue  ei'llo  du  ei'ité  g’auch(‘ ; le  profil  latéral  du  tronc  fornie  à droite  un 
angle  rentrant  jiliis  maiajué  et  la  moitié  gauche  du  bassin  apparaît  plus  en 
saillie. 

Vue  de  dos,  cyphose  cervico-dorsale  accentuée;  en  môme  temiis  déviation 
latérale  convexe  à droite  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses  cervicales  et 
dorsales.  Kiiaule  droite  plus  basse  (ju’à  gauche  ; la  ligne  du  tronc  forme  à 
droite  un  angle  rentrant  plus  marcjué  qu’îi  gauche.  Les  côtes  sont  soulevées 
dans  la  moitié  droite  postérieure  du  thorax  et  refoulent  en  haut  l’angle  infé- 
rieur de  l’omojilate.  La  malade  peut  volontairement  corriger  sa  difformité, 
mais  iMiur  (pielrpies  minutes  : après  (pioi,  elle  revient  à sa  position  primitive. 

Les  mouvements  des  membres  inférieurs  et  supérieurs  sont  tous  possibles 
et  bien  coordonnés.  Force  musculaire  intacte.  Excitabilité  mécanique  des 
nerfs  moteurs  et  des  muscles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  normale. 
Réflexe  rnassétérin  normal;  rétlexes  du  biceps  et  du  triceps  brachial,  vifs; 
réflexe  plantaire  exagéré  des  deux  côtés  ; réflexe  du  tendon  d’Achille  exagéré 
à gauche.  Clonus  de  la  rotule.  Pas  de  réflexes  pharyngiens,  ni  abdominaux, 
ni  plantaires  su|)erficiels. 


OBSERVATION  347  (1904).  — Caudmont  (l). 


V...  Julien,  Agé  de  55  ans,  est  employé  dans  une  filature  de  lin.  Rien  à 
signaler  de  ses  antécédents  héréditaires.  11  n’a  pas  eu,  à sa  connaissance,  de 
maladies  vénériennes.  11  a toujours  fait  preuve  d’une  irritabilité  spéciale  : la 
moindn^  émotion  a sur  lui  un  retentissement  moral  considérable  et  une 
observation  au  sujet  de  son  travail  lui  cause  de  grands  soucis.  Marié  jeune, 
à '^2  ans,  mais  n’ayant  pas  fait  souche,  il  a éprouvé  un  grand  chagrin  à la  mort 
de  sa  femme,  époipie  qui  remonti*  ;i  (piinze  ans.  Depuis  ce  temiis,  il  vit  seul 
et  se  livre  à des  excès  alcooliques.  Tous  les  lundis  il  est  en  état  d’ivre.sse.  11 
lirésente  un  tremblement  continu  des  membres  siqiérieurs  et  il  lui  est  très 
difficile  de  tracer  sur  un  papim‘  des  lignes  régulièri's.  D’une  intelligenci'  très 
moyenne,  il  ne  sait  ni  lire  ni  écrire  et  n’a  aucune  ambition. 

Il  y a trois  ans,  un  jour  où  il  avait  fait  de  trop  nombreuses  libations,  il 
est  re.nversé  sur  la  chaussée  par  uik‘  automobile.  Il  reste  sans  eonnaissance 
sur  le  pavé  et  est  transjiorté  à l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  h*  docteur  Dund.  On  constate  un  décollemf'nt  du  cuir  chevelu  sur  la  partie 
du  c,ràne  sus-jacente  au  lobe  occipito-temporal  gauche;  A droite,  le  pavillon 
de  l’oreille  est  rabattu  <>n  avant  et  une  plaie  au  cou  d’une  hauteur  de 
7 centimètres,  allant  jusipi’à  l’apom'vrose  suiHU'fic.ielle,  intéresse  la  région 
cervicale.  Le  tout  est  recousu  et  désin fecli*.  L(‘  lendemain  et  les  deux  jours 


(1)  r;,uU)MoNT,  Le  Tortienlis  ,ecnlal;  cia!  mental  du  liqueur,  1304-0.'),  loc.  cil.,  l'i'.  12  :i  la. 
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qui  suivent,  le  sujet  présente  une  crise  violente  de  delirium  trcmens.  t)n 
désespéré  de  le  sauver,  quand  tout  se.  calme  le  troisième  jour.  A dater  de  ce 
moment,  le  malade  a de  l’amnésie  rétrograde.  Durant  six  mois,  il  oubliera 
tout  ce-(jui  concerne  les  actes  de  sa  vie  [lassée,  vivant  d’un*',  vie  végétative, 
oubliant  même  de  jiourvoir  à son  entretien  iiliysique.  On  le  nourrit  j)ar 
gavage.  11  reste  hébété  dans  le  lit,  mais  cette  tranquillité  apparente  est  fré- 
quemment interrompue  par  une  jiliobie  : il  aperçoit  um^  automobile  ({ui 
menace  de  l’écraser.  Il  pousse  un  cri,  ne  se  calme  que  si  l’on  approche  de 
lui.  11  expose  encore  très  clairement  et  d’une  voix  intelligible  ce  qui  est  le 
sujet  de  ses  craintes.  Ün  le  rassure  et  il  retombe  dans  son  immobilité.  Enfin, 
au  bout  de  six  mois,  la  mémoire  revient,  mais  la  crainte  de  l’accident  est  per- 
sistante. Une  cicatrice  h la  région  cervicale  droite  iiu^uiète  le  malade.  Elle 
est  selon  lui  le  siège  de  douleurs  et  de  tiraillements  continus.  Elle  le  gêne 
dans  les  mouvements  du  cou,  et  le  sujet  prend  l’babilude  d’incliner  la  tête  de 
ce  côté.  A ])eine  a-t-il  relevé  la  tète  en  position  normale,  qu’il  la  ramène 
dans  la  position  inclinée  d’un  mouvement  brustjue,  par  une  contraction  du 
peaucier  et  du  sterno-cléido-mastoïdien.  En  même  temps  s’elfectue  un  léger 
mouvement  de  rotation  du  cou.  Parfois  la  commissure  des  lèvres  du  côté 
opposé  est  relevée  par  contraction  des  zygomatiques.  Dans  tous  les  cas  le 
frontal  produit  une  élévation  des  paupières  supérieures.  Malgré  la  fréquence 
de  ces  mouvements,  le  malade  peut  donner  à la  tête,  sous  l’impulsion 
manuelle,  toutes  les  inclinaisons  les  plus  diverses,  sans  douleur,  sans  gêne 
et  sans  sensation  de  tiraillement  au  niveau  de  la  cicatrice.  Celle-ci  d’ailleurs 
n’intéresse  (pie  la  peau.  Les  muscles  ne  semblent  pas  atrophiés.  Le  sterno- 
cléido-mastoïdien  est  semblable  h celui  du  côté  opposé.  Le  malade  ne  peut 
pas  altérer  le  rythme  de  son  tic.  Sous  l’effort  fait  pour  l’entraver,  il  devient 
plus  étendu,  et  lorsque  le  sujet  se  sent  l’objet  de  l’attention  des  personnes 
(pli  l’entourent,  le  tic  redouble  d’activité. 

L’intelligence  reste  intacte.  Nous  sommes  éloignés  de  trois  ans  de  l’épo([ue 
de  l’accident  et  les  })hénomènes  ne  se  sont  pas  aggravés.  Le  malade  a dû 
renoncer  à son  emploi,  car  il  s’est  adjoint  un  trouble  nouveau  à son  état 
mental.  II  présente  de  l’agoraphobie  ; les  grands  espaces  l’elfraient.  Il  rase 
les  murs  dans  la  rue  et  s’il  traverse  les  places  ce  ne  peut  être  (pi’au  bras 
d’une  personne  de  bonne  volonté.  C’est  toujours  l’effroi  de  la  voituia'  (pii 
règle  son  acte.  Peu  h peu  cette  crainte  de  l’('space  vide  s’est  accentuée.  La 
salle  d’hôpital  (dle-même  lui  jiarait  vaste.  Il  a des  vertig(‘s  fréquents  et  le 
souvenir  de  son  accident  suffit  à les  jirovoquer.  Tout  travail  manuel  lui  (*st 
interdit  et  son  patron,  dans  la  crainte  d’un  accident,  l’a  congédi(‘. 

Découragé  par  les  avatars  (pie  lui  provo(pie  C(‘  tic,  découragé  surlouf  |»ar 
l’impuissance  qu’il  ressent  le  corriger,  le  malad('  demande  son  admission 
dans  un  service  d’incurables. 

Rien  j'i  noter  du  côté  d(*  l’appaianl  oculain',  (pu  est  intact.  Pas  de  stra- 


LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 


70() 

bisme  (\\’aUon),  pas  do  paralysie  des  nmscles  du  globe  oculaire  (Nieden). 
11  n’y  a i>as  non  i>lus  de  lésions  auriculaires.  Pas  de  troubles  du  côté  de  la 
sensibilité.  L’a[)pareil  moteur  est  intact;  les  réllexes  sont  normaux.  Le  signe 
de  Babinski  n'existe  pas.  La  marche  est  normale  et  il  n’y  a balancement 
qu’au  moment  de  la  i)roduction  du  vertige;  pas  de  signe  de  Romberg.  Le 
tremblement  des  mains  est  continu,  à petites  oscillations,  rapides,  sans 
exagération  sous  l’etrort  de  la  volonté  et  sans  correction  possible.  Pas  de 
mouvements  fibrillaires  de  la  langue,  pas  de  spasmes  en  dehors  des  muscles 
intéressés  par  le  tic.  Le  malade  ne  renverse  aucun  des  objets  qu’il  porte  k la 
bouche.  Pas  d’atrophie  musculaire.  Les  sphincters  sont  normaux. 

L’appareil  digestif  fonctionne  bien  : l’appareil  respiratoire  est  bon.  Le 
cœur  est  normal  et  les  artères  radiales  sont  dures.  Le  pouls  est  fort  et 
bondissant.  Les  urines  sont  abondantes;  le  taux  de  l’urée  Ji’est  pas  modifié. 

Pendant  son  séjour  à l’hôpital,  on  essaie  la  méthode  curatrice  de  Bris- 
saud,  méthode  basée  sur  des  procédés  i)urement  psychiques.  On  applique 
sur  la  région  cervicale  droite  de  l’éther  picri(jue  et  on  ordonne  au  malade 
de  rééduquer  ses  muscles.  Pour  cela,  sous  l’impulsion  manuelle,  on  change 
l’inclinaison  de  la  tête.  On  la  maintient  ainsi,  en  lui  faisant  fixer  un  objet, 
de  façon  k détourner  son  attention  de  l’objet  (pii  occasionne  le  tic.  Lui- 
même,  très  docilement,  répète  des  manœuvres  de  flexion  et  de  rotation  dans 
la  journée.  11  cherche  k mobiliser  la  tête  dans  une  position  normale.  Au 
bout  de  huit  jours,  il  nous  semble  que  le  tic  veut  dévier  de  son  genre.  Le 
torticolis  est  remplacé  par  un  rétrocolis.  Maintenant  le  malade  projette  eh 
arrière  la  tête,  qui,  dit-il,  est  entraînée  par  une  contraction  musculaire.  Une 
nouvelle  rééducation  est  entreprise  dans  ce  sens.  11  semble,  après  quinze 
jours,  (jue  les  résultats  sont  favorables.  Le  tic  est  plus  rare,  plus  limité  sous 
l’influence  d’un  effort  d’attention  soutenu. 

Mais  le  malade  quitte  l’hôpital  pour  une  durée  de  dix  jours.  11  nous 
revient  avec  une  inclinaison  de  la  tête  jilus  forte  ((u’auparavant.  L’agora- 
})hobie  a augmenté.  La  cause  de  l'ccrudescence  des  phénomènes  est  pure- 
ment d’ordre  moral.  Ne  pouvant  régler  les  frais  de  location  d’une  chambre, 
il  est  sans  asile.  Son  admission  dans  un  asile  est  retardée,  et  le  voilk  de 
nouveau  sous  l’imiuilsion  dominante  de  la  cause  q\ii  a réglé  son  tic  et  sa 
phobie. 


OBSKRVATlONS  318  et  319  (1899  et  190()).  — .Tenurassik  (1). 

Ces  deux  observations  sont  résumées  en  quehpies  mots  dans  le  mémoire  de 
Kollarits,  en  lOOG. 


(1)  .Iendkassik  , A helf/!/o(/!/(iszal  Kézi  Knnyx'e.  Bd.  VI,  1S!)9.  Cité  par  Km.i,.\mTs.  « Torti- 
follis  nieiitali.s  (liy.sicriciis)  ».  DeulNch.  Zeüxchrift  fur  yrrvenheilkunde,  novcmbia*  190.Â, 
pp.  121  à /i2:i. 
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Le  [)r(*miei'  cas  concerne  nn  jenne  lonctionnairc  avec  antécédents  nenras- 
tliéniques  évidents.  Ce  inalad('  était  en  retai'd  dans  son  développement  et 
avait  même  tenté  une  l’ois  de  se  suicider,  l.es  ligures  ei-eonlre  (111  et  112) 
montrent  l’intluence  de  la  manœuvri'  de  Hrissand  sur  le  torticolis. 


Fig.  111.  Fiü.  113. 

Le  deuxième  malade  est  un  corpulent  méridional;  il  parlait  avec  diliiculté, 
était  très  agité;  il  ne  pensait  (ju’ii  son  pays  et  [uil  à {leim*  s’acclimater  ii  la 


Fio.  113.  Fig.  114. 


clinique.  Plus  tard,  le  professeur  Diillinger  lui  réséqua  sans  succès  les  (piatre 
premiers  nerfs  cervicaux.  Les  figures  (11.3  et  111.)  le  montrent  également 
luttant  contre  son  torticolis  ]iar  la  mameuvre  de  Hrissand. 
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Considérations.  - Diiiis  lu  plupart  des  observations  de  ce 
group(‘  (Stur^(‘,  Etienne  Martin,  lledusclii  et  Bossi,  raudniontj, 
il  est  assez  dilticib'  de  dir(‘  si  le  torticolis  spasmodique  est  sous 
l:i  dépendance  direct(‘  de  l’état  mental  — fortement  touché  — 
ou  bien  s’il  est  simplement  entretenu  et  exagéré  par  lui.  Les  cas 
de  Lorry,  Allen  Sturge,  Jendrassik,  sont  d’ailleurs  de  relation 
extrêmement  succincte,  ün  voit  bien  (pi(‘  les  auhmrs,  persuadés 
avant  tout  qiu'  l’état  mental  est  seul  en  cause,  n’ont  pas  recherché 
si  on  pouvait  incriminer  une  raison  physique;  du  moins,  les 
observations  manquent  de  renseignements  sulfi sauts  • pour  se 
faire  une  opinion  à ce  sujet. 

Il  semble,  cependant,  (|u’il  y a,  la  plupart  du  temps,  concomi- 
tance du  phénomène  mental  et  du  phénomène  spasmodique, 
celui-ci  étant  notablement  exagéré  par  celui-là.  C’est,  du  reste, 
l’interprétation  adoptée  par  Lednschi  et  Bossi  eux-mêmes,  dans 
leur  observation.  D’autres  fois,  comme  dans  le  cas  de  Brodie, 
où  le  torticolis  alterne  avec  la  mélancolie,  le  torticolis  parait 

être  directement  sous  la  dépendance  de  l’état  mental;  peut-être 

» 

en  est-il  de  même  dans  le  cas  de  Lorry,  dans  celui  d’Etienne 
Martin  : mais  il  est  difficile  de  l’affirmer. 


VI 


Symptomatologie  générale.  — Formes  cliniques  — 

La  symptomatologie  du  torticolis  spasmodique,  dit  menlaJ , 
n’offre , en  réalité , rien  d(‘ bien  pjirticulier  à signaler  au  point 
de  vue  moteur.  On  y r('ncontr(‘  les  caractères  déjà  étudiés  dans 
les  autres  chapitres  que  nous  avons  consacrés  aux  diverses 
variétés  de  torticolis  spasmodique,  avec  la  notion  surajoutée  de 
l’état  mental,  plus  ou  moins  touché,  selon  les  cas.  On  peut  dis- 
tinguer plusieurs  formes  cllni(iues. 

P)  La  première'  forme  clinique,  qui  ;>  été  surtout  décrite  par 
Brissaud,  Me'ige  et  Feimh'l , sous  le  noin  de  torticolis  mental, 
n’est  antre  chose,  preseiue  toujours,  que  le  torticedis  d’hahitude, 
nppe'lé  (‘iicore  Hc  lonitjuc,  selon  la  terminologie  de  Meige  et 
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Foilidel  : (*o  ternie  de  tic  Ionique  (‘si  tout  ù {'ait  iinju'opiT',  coniine 
nous  croyons  l’avoir  sullisaniineni  démontré  dans  notre  chapitre 
des  tics  du  cou  et  coinnie  h^  reconnaissent  d’ailleurs  iniplicite- 
ment  Meige  et  Fiundel  : « S’il  ne  s’agit,  écrivent  ces  auteurs, 
que  d’une  question  de  terminologie  et  si  l’on  veut  (‘.onvenir  uni- 
versellement de  réserver  le  nom  de  lien  aux  seuls  cas  où  les 
pliénoniènes  convulsifs  revêtent  la  forme  clonique,  nous  serons 
les  premiers  à rejeter  la  dénomination  de  tic  tonique  ».  La 
cause,  nous  l'avons  vu,  est  universellement  entendue,  en  effet. 
« Mais,  ajoutent  Meige  et  Feindel,  il  faudra  attribuer  un  nom  à 
la  forme  tonique  des  troubles  moteurs  que  nous  avons  en  vue. 
Ce  sont,  en  effet,  des  faits  d’observation,  ayant  une  valeur 
symptomatique  non  douteuse,  qui  diffèrent  des  tics  cloniques 
par  leurs  caractères  objectifs,  mais  qui  reconnaissent  mêmes 
causes,  même  patliogènie,  même  traitement  (1).  » Tout  cela  est 
rigoureusement  exact  : c’est  pourquoi  nous  avons  proposé  d’oppo- 
ser le  geste  et  V attitude  qui  deviennent,  selon  les  circonstances, 
tic  d'iiabitude  et  difformité  dlmhitude,  tic  convutsif  ai  diffor- 
mité conimtsive.  Au  fond,  il  est  dillicile,  quoi  qu’on  dise,  d'être 
plus  parfaitement  d’accord. 

Ici,  dans  cette  première  forme  de  torticolis  mental,  il  s’agit 
d’une  simple  difformité  d’habitude  ; cette  forme  de  torticolis 
mental,  si  bien  étudiée  par  Brissaiid,  Bompaire,  Meige  et 
Feindel,  est  doue  celle  qui  correspond  au  torticolis  d’habitude, 
tel  que  nous  l’avons  envisagé  au  début  de  ce  cba})itre;  et  c’est 
la  forme,  sans  contredit,  où  l’état  mental  est  le  moins  touché, 
où  même — on  est  obligé  d’(ui  convenir  — il  est  fréquemment 
ii-idemne.  11  suffit  de  se  reporter,  pour  s'en  convaincre,  à notre 
description  du  torticolis  d’habitude  et  aux  considérations  qui 
l’accompagnent. 

2“)  D’autres  fois,  l’état  mental  est  plus  atteint  et  surtout  le 
torticolis,  loin  d’être  une  simple  attitude  vicieuses  est  un  véri- 
table torticolis  convulsif  ou  spasmodique.  Mais,  alors,  on 
retrouve  tous  les  caractères  des  différentes  variétés  de  torticolis 


(1)  Mkh-.k  et  FKrNDKi,,  lue.  cil.,  p.  r)K. 
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spasiiiu(liqu(‘s,  telhîs  ({uu  nous  les  avons  snccessivcnnent  étudiées 
dans  ce  volume.  Il  suilit  de  lire  attentiv(‘inent  les  observations 
pour  voir,  (Ml  efïet.qn’il  s’agit  soit  de  torticolis  spasmodique  franc 
(du  Cazal  et  Lannois,  Lannois  et  Jugiu't),  soit  du  torticolis  spas- 
modique généralisé  à forim'  de  hradylnnésic  spa^7nodique  non 
familiale  ( Maragliano,  Etienne  Martin,  Ivollarits)  ou  familiale 
(Thompson,  Owen,  Steyerthal) , soit  de  torticolis  paralytique 
plus  ou  moins  spasmodique  (Lannois,  Sgobbo,  Séglas,  Pitres, 
Bednschi  et  Bossi),  soit  de  torticolis  professionnel  (Baylac),  soit 
même  de  torticolis  rythmi([ue  comme  dans  le  cas  d’Antheaume 
et  Mignot  (1),  tout  réceinnumt  ])ublié.  Il  siidira  donc  de  se 
reporter  aux  descriptions  de  ces  diverses  variétés  de  torticolis 
spasmodiques  pour  en  connaître  les  particularités  cliniques  inté- 
ressantes : cela  aura,  de  ])liis,  l’avantage  de  nous  éviter  des 
redites  inutiles. 


vil 


Étiologie,  Pathogénie.  — Nous  avons  essentiellement  à 
reclierclKM’  ici  la  valeur  de  l’influence  de  Tétât  mental  sur  la 
genèse  dn  torticolis. 

Ainsi  (pie  nous  l’avons  vn,  cet  état  mental  est  plus  on  moins 
touché,  selon  les  cas.  Il  est  bien  certain  que,  dans  nombre 
d’observations,  son  influence  doit  être  considérée  comme  insi- 
gnifiante : nous  })ourrions  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  à 
propos  des  tics  dn  cou  et  montrer  que  la  soi-disant  dégénéres- 
cence des  sujets  athunts  d('  torticolis  dit  mental  est  souvent 
discutable,  comme  le  font  l'CMuarquer  .aussi  Féré,  Isidor,  For- 
mica (2),  lequel  sur  trois  cas  n’a  pu  découvrir  aucune  t:ire  ner- 
veuse on  héréditaire;  cette  dégénérescence  i*essemhle  en  tons  les 
cas  étrangiMiKMit  à celle  d’à  peu  prés  tout  le  monde;  elle  n’a 
donc  pas  grande  valeur. 


(1)  Anthkaume  ol  Mionot,  « Ueniîtrqiics  sur  la  storôoty])ic  ^frapliiquo  »,  L’Encéphale,  juil- 
let-août 1006,  p.  338. 

(2)  FortNACA,  « Observations  cliniques  sur  le  torticolis  mental  »,  Clinicn  medica  italiana. 
n<>  lu,  nov.  1001.  Cité  par  Meiok  et  P'eindkt,,  et  Caudmont. 
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Ou  iKi  pont  nier  cependant  que,  chez  certains  sujets,  l’état 
mental  est  loin  d’ètre  normal.  Mais  alors  um‘  division  s’impose  : 
— lo  L’état  mental,  atteint  sans  aucun  doute,  ne  fait  que 
coïncider  avec  le  trouble  moteur.  Zielien,  Bedusclii  et  Bossi  font 
des  remarques  analogues.  Et  Ch.  Féré  note  de  son  coté  ; 

« L’intervention  de  l’idée...  ne  peut  en  aucune  manière  per- 
mettre de  supposer  l’absence  d’une  irritation,  c’est-à  dire  d’un 
fait  matériel  (1)  ».  Il  n’est  pas  interdit,  en  effet,  à un  sujet  dont 
l’état  mental  est  plus  ou  moins  atteint,  de  présenter  des  acci- 
dents spasmodiques  du  cou,  comme  le  commun  des  mortels  ; on 
peut  même  ajouter  qu’il  aura  des  raisons  d’en  avoir  plus  que 
quiconque  parce  que,  dégradé  au  point  de  vue  psychique,  il  sera 
beaucoup  moins  à même  de  lutter  physiquement  contre  les 
causes  extérieures  les  plus  variées.  Il  est  vraisemblable  que 
cette  coïncidence  du  phénomène  mental  et  du  phénomène  moteur 
est  beaucoup  plus  fréquente  que  ne  paraissent  le  soupçonner 
les  partisans  de  la  théorie  mentale. 

— 2'^  D’autres  fois,  l’état  mental  peut  être  considéré  réellement 
comme  déterminant  le  torticolis.  Les  explications  — surtout 
philosophiques  — n’ont  pas  manqué  pour  faire  comprendre  un 
tel  fait.  Nous  nous  en  tiendrons  exclusivement  à quelques 
données  cliniques  et  pratiques. 

a)  Il  est  évident  que  l'obsession,  qui  a été  surtout  mise  en 
relief  par  Pitres  et  Régis,  Noguès,  estime  cause  certaine,  sinon 
aussi  fréquente  que  quelques-uns  le  prétendent,  des  torticolis 
spasmodiques.  Ainsi,  la  malade  neurasthénique  dont  Séglas  a 
rapporté  l’histoire,  est  un  exemple  typique  de  ce  genre. 

b)  La  théorie  de  l'aboulie  a surtout  été  défendue  par  Bris- 
saud,  Bompaire,  Meige  et  Feindel  et  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
traité,  après  eux,  du  torticolis  mental  : Sgobbo,  Montaigne, 
Jugnet,  Caudmont,  etc.  Elle  est  absolument  analogue  à la 
théorie  aboulique  proposée  pour  les  tics.  Le  principe  en  est  très 
simple.  Constamment,  dans  la  vie  courante,  pour  mille  causes. 


(1)  Ch,  Féré,  « Contribution  à l'étude  des  spasmes  fonctionnels  du  cou  »,  Revue  de  méde- 
cine, 18D4,  p.  750. 
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nous  l'aisoiis  des  gestes,  prenons  des  nttitndes;  que,  pour  une 
raison  on  })onr  une  antre,  un  geste,  une  attitude  déterminés  se 
reproduisent  avec  une  fréquence  iiiaccoutuniée,  ils  tendront  à 
passer  en  habitudes,  d’abord  simples,  puis  spasmodiques  ou 
convulsives.  A ce  compte-là,  uous  deviendrions  tous  on  presque 
tous  tiqueurs  ou  déformés  ; or,  il  ii’en.  est  rien;  et  il  n’en  est 
rien,  parce  que  notre  volonté  est  assez  forte,  à l’état  normal, 
pour  réagir  contre  cette  tendance.  Mais  il  est  des  cas  où  elle  est 
impuissante;  et  pour  expliquer  cette  impuissance,  c’est  alors 
qu’intervient  le  rôle  de  la  dégénérescence  mentale.  Il  est  intéres- 
sant de  remarquer  qu’un  des  auteurs  qui  accorde  le  plus  d’impor- 
tance à cette  dégénérescence  mentale  en  général,  je  veux  parler  de 
Féré,  n’est  pas  du  tout  convaincu  de  sa  valeur  sur  le  développe- 
ment des  torticolis  spasmodiques  en  particulier.  « Que  les  dégé- 
nérés, écrit  cet  auteur,  soient  sujets  à un  spasme  essentiel,  men- 
tal, par  le  seul  fait  de  leur  dégénérescence,  comme  l’admet 
M.  Bompaire,  qui,  du  reste,  ne  signale  chez  ses  sujets  aucun 
caractère  de  dégénérescence,  soit  pbysi([ue,  soit  mental,'  c’est 
un  fait  qui  reste  à prouver...  En  rapprochant  le  spasme  du  cou 
des  paralysies,  dites  psychiques,  on  n’ajoute  rien  à la  démons- 
tration de  son  origine  mentale.  Dans  la  genèse  des  paralysies 
psychiques,  on  trouve  des  conditions  physiques  indéniables.  » 
Et  il  ajoute  plus  loin  : « Cette  théorie  mentale  qui  tend  à 
envahir  l’étiologie  des  troubles  nerveux,  dont  on  ne  connaît  pas 
la  cause  physique,  a l’immense  avantage  de  dispenser  de  tout 
effort  pour  la  recherche  de  cette  cause  physique,  mais  a le  tort 
de  détruire  toutes  les  chances  de  trouver  : c’est  une  théorie 
paresseuse,  dont  on  ne  doit  se  contenter  qu’en  attendant 
mieux  (1).  » 

Ces  réserves  sont  entièrement  adoptées  par  Isidor  et  il  est 
impossible  de  ne  pas  leur  accord(‘r  une  c(‘rtaine  part  de  vérité. 

(fette  impuissance  de  la  volonté  est-elh‘  d’ailleurs  aussi  réelle 
qu’on  le  dit  ? Pent-on  atlirmer  qu’elle  a une  cause  purement 


(1)  cil.  Kkiuc,  « Güiilribiitioii  à l'éliulo  dfis  spiismes  foiiclioniicls  du  cou  »,  loc.  cit.,  ISU'i, 
P)i.  757  l't  7.58. 


LES  TORTICOLIS  o’il AIÎITUDE  ET  LE  TORTICOLIS  MENTAL  80.S 

psychique  ? Comme  le  dit  encore  Féré  : « Jlain  a émis  l’ojiinion 
que  l’idée  d’un  mouvement  c'est  h;  mouvement  qui  commence. 
Cette  proposition  est  susceptible  d’une  démonstration  expéri- 
mentale. On  en  déduit  que  lorsque  nous  pensons  à un  mouve- 
ment, ce  mouvement  doit  s’exécuter  »;  et  si  nous  y pensons 
souvent,  hors  de  propos  et  sans  raison,  peut-on  ajouter,  il  se 
répétera  avec  tous  les  caractères  du  tic,  s’il  est  brusque,  et  de 
l’attitude,  s’il  reste  hxé  pendant  un  certain  temps.  Or,  comme  le 
dit  Féré  : « 11  est  tout  aussi  légitime  de  conclure  du  rapport 
nécessaire  du  mouvement  et  de  la  pensée,  qu’on  ne  pense  que 
parce  qu’on  se  meut  (p.  756).  » 

Pour  ces  diverses  raisons,  la  théorie  de  l’aboulie  n’est  pas 
suffi saniinent  assise  encore  pour  qu’on  puisse  l’admettre  sans 
conteste.  De  nouvelles  recherches  s’imposent.  Il  est  toutefois 
vraisemblable  qu’elle  est  réelle  dans  certains  cas,  mais  pas  dans 
tous. 

c)  De  même  que  le  tic  du  cou,  l’attitude  en  torticolis  peut 
traduire  un  état  de  déchéance  mentale  bien  plus  accentuée  que 
dans  l’aboulie  simple  : nous  signalerons  Xidiotie,  certaines 
formes  de  p^q/c/zo.s'es,  avec  ou  sans  hallucinations,  et  surtout  la 
démence  précoce,  dans  laquelle  les  attitudes  sont,  on  le  sait, 
extrêmement  fréquentes  et  durables  : on  peut  dire,  il  est  vrai, 
que,  dans  ces  cas,  il  s’agit  rarement  d’attitudes  convulsives;  or, 
nous  avons  déjà  mentionné  ces  attitudes  simples,  non  convul- 
sives, d’ordre  mental,  à propos  des  torticolis  d'habitude. 

d)  Entin,et  nous  en  avons  déjà  dit  un  mot,  il  se  peut  fort  bien 
que  l’état  mental  ait  une  action  indiscutahle  sur  le  torticolis 
spasmodique,  sans  que  celui-ci  soit  nécessairement  mental.  C’est 
ce  (pie  dit  également  Zielien  : « Tous  les  cas,  écrit-il,  dans  les- 
quels les  facteurs  psychiques  ont  une  inhuence  sur  le  spasme, 
ne  sont  pas  des  torticolis  mentaux  (1).  » 

Nous  avons  cité  le  fait,  en  particulier,  de  la  rage  de  dents, 
qui  se  calme  dans  le  cabinet  du  dentiste;  il  en  est  ainsi  de 
toutes  les  névralgies  qui,  dans  certains  cas,  peuvent  diminuer. 


(1)  ZiEHEN,  loc.  cil.,  ]>age  5 du  tirage  à part. 
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iiiome  clisparaitre  iiiomentaiiéiiieiit , sous  rinliiieiice  de  causes 
psychiques  : réuiotion,  ratteiitiou,  la  distraction,  la  vue  d’un 
médecin  ou  d’un  ami,  etc...  Or,  s’il  en  est  ainsi  pour  des  phéno- 
mènes pénibles,  douloureux,  on  ne  voit  pas  pourquoi  il  n’en 
serait  pas  exactement  de  môme  pour  des  phénomènes  dont  l’épine 
irritative  non  douloureuse,  est  susceptible  de  passer  inaperçue, 
aussi  bien  du  malade  que  du  médecin. 

G.-L.  Walton,  discutant  la  théorie  mentale  de  Brissaud,  fait 
des  remarques  analogues,  et  fort  judicieuses,  dans  les  termes 
suivants  : « 11  est  parfaitement  vrai  qu’un  éternuement  peut  être 
empêché  en  passant  légèrement  le  doigt  sur  certains  points  du 
nez  ; mais  il  ne  peut  résulter  de  cela  que  l’éternuement  est  un 
pur  phénomène  mental.  Physique  ou  psychique,  le  mouvement 
est  en  dehors  de  l’influence  volontaire  du  malade;  et  un  sujet 
que  j’ai  observé,  qui  présentait  l’exemple  le  plus  net  de  spasme 
inhibé,  insistait  énergiquement  pour  une  large  opération  sur 
les  muscles  et  les  nerfs,  dans  l’espoir  de  guérison  (1)  >.  Ce  cas 
est  fréquent,  en  effet,  où  le  malade,  qui  peut  parfaitement  arrê- 
ter son  spasme  par  la  manœuvre  de  Brissaud,  et  ses  nombreuses 
variantes,  réclame  à cor  et  à cri  une  guérison  radicale  et  par 
n’importe  quel  moyen.  Cela  seul  permet  d’avoir  quelque  doute 
sur  l’origine  purement  mentale  d’un  phénomène  moteur,  dont  le 
porteur  est,  du  reste,  admirablement  sain  d’esprit,  presque 
toujours. 

Il  résulte , en  conclusion , que  la  théorie  mentale  du  torticolis 
spasmodique  est  une  théorie  fort  ingénieuse  et  très  séduisante, 
qui  a remis  à l’ordre  du  jour  cette  question,  si  difficile,  des  tor- 
ticolis spasmodiques.  Grâce  à elle,  certains  cotés  cliniques  de 
ces  torticolis  — jusque-là  à peine  connus  ou  ayant  passé  ina- 
perçus, comme  la  manœuvre  de  Brissaud  — ont  été  justement 
mis  en  relief  : c’est  là  le  point  capital,  le  fait  qui  restera  parce 
qu’il  est  essentiellement  clinique  et  parfaitement  observé. 

Maintenant,  la  théorie  mentale  peut-elle  expliquer,  par  elle- 


(1)  G.-L.  W.u.TON,  « Tlie  iialure  and  Ireatment  of  s])asmodic  lorllcollis  »,  The  ameriean 
Journal  of  the  medical  Sciences,  New  S.,  vol.  CXV,  1898,  j).  2!>o. 
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même,  tous  les  cas  où  cette  manœuvre  de  Brissaud  a des  effets 
fréiiateurs  indiscutables  sur  le  torticolis  dit  mental  ? Nous  ne 
le  pensons  pas  et  croyons  l’avoir  largement  démontré.  Cela 
n’empêche  point  de  reconnaître  l’influence  heureuse  et  considé- 
rable qu’ont  eues  cette  théorie  et  les  ardentes  discussions  aux- 
quelles elle  a donné  lieu,  sur  l’étude  clinique  des  torticolis  spas- 
modiques; cela  prouve  aussi  une  fois  de  plus  combien  une 
hypothèse  — qui  est  discutable,  comme  toutes  les  hypothèses, 
— est  souvent  utile  et  même  indispensable,  pour  aider  à la 
recherche  de  la  vérité. 


VIII 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  du  torticolis,  dit  mental,  sera 
d’abord  symptomatique  : c’est  là  une  détermination  qui  n’est 
pas  toujours  aisée.  On  se  souviendra  que  les  signes  le  plus 
fréquemment  rencontrés  sont  ceux  du  torticolis  d’habitude,  dans 
lequel  l’état  mental  ne  joue  bien  souvent  qu’un  rôle  secondaire. 
En  présence  d’un  torticolis  convulsif,  on  recherchera  les  carac- 
tères propres  à chacune  des  variétés  que  nous  avons  précédem- 
ment étudiées.  On  se  méfiera  surtout  de  ne  pas  accorder  au  geste 
antagoniste  efficace,  ou  procédé  de  Brissaud,  plus  d’impor- 
tance qu’il  n’en  a réellement.  Bompaire  et  la  plupart  des  auteurs 
postérieurs  à lui  accordent  à cette  manœuvre  de  Brissaud  une 
valeur  de  premier  ordre.  « Lorsque  la  tête  se  trouve  en 
déviation,  dit  Bompaire,  le  malade  s’apprête  à lui  fournir 
le  concours  de  ses  mains  pour  la  remettre  dans  Taxe  ; avant 
même  que  celles-ci  aient  eu  le  temps  do  s’appuyer  sur  le 
menton  ou  sur  le  nez,  la  tête  tourne  avec  la  plus  grande  facilité 
et  reprend  sa  position*  normale.  Démonstration  évidente  de  la 
parfaite  intégrité  du  fonctionnement  physiologique  des  muscles 
du  cou  ! Tel  est  le  type  du  symptôme  que  nous  retrouverons 
constant  chez  nos  mentaux;  à lui  seul  il  est  caractéristique  (1).  » 


(1)  Bomp.mrk , loc.  cü.,  p.  GO.  Il  est  (îurieiix  do  rajiproehcr  celle  assertion  de  colto  autre 
du  même  auteyr  (p.  G6)  : Les  caractères  cliniques  du  torticolis  mental  « n’olTront  rien  do  spé* 
cial  ». 
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Il  est  clair,  après  ce  que  nous  avons  dit,  que  cette  dernière 
assertion  est  inexacte.  Fèré  fait  remarquer  de  son  côté  : « Chez 
certains  sujets  affectés  de  spasme  rotateur  du  cou,  une  conten- 
tion extrêmement  simple  avec  un  seul  doigt  est  capable  de  sus- 
pendre momentanément  le  mouvement.  Mais  le  spasme  du  cou 
n’est  pas  le  seul  trouble  moteur  qui  puisse  ètr*e  arrêté  par  une 
irritation  périphérique  légère  et,  parmi  ces  troubles,  il  en  est 
qui  n’ont  guère  ôté  accusés  d’être  des  produits  de  l’imagination 
pure  (1)  ». 

— Le  diagnostic  du  torticolis  mental  sera  ensuite  di(férentiel. 
Ce  diagnostic  a une  certaine  importance,  parce  que  quelques 
auteurs  (Montaigne,  Baylac,  Caudmont)  ont  une  tendance, 
depuis  Bompaire  et  surtout  Meige  et  Feindel,  à appeler  indiffé- 
remment le  tic  du  cou,  torticolis  mental,  et  réciproquement. 
C’est  là  une  tendance  fâcheuse  contre  laquelle  il  faut  à tout  prix 
réagir,  si  l’on  vent  éviter  des  confusions  inextricables. 

Quelques  exemples  montreront  le  bien  fondé  de  ce  que  nous 
avançons. 

Voici  d’abord  deux  faits  empruntés  à Raymond  et  Janet,  et 
étiquetés  tous  les  deux  : « torticolis  mental  » , par  Meige  et 
Feindel,  qui  les  citent  en  résumé. 


OBSERVATIONS  350  et  351  (1898).  — Raymond  et  .Janet  (2). 

Enfant  mécontente  de  la  place  qu'elle  avait  l’école.  Elle  prétendait  être 
prè.s  d’une  fenêtre  k sa  gauche  et  sentir  sur  le  cou  un  courant  d’air.  Ce  fut 
d’abord  un  mouvement  de  l’épaule  qui  se  soulevait  comme  })Our  relever  les 
vêtements  et  protéger  le  cou  et  puis  la  tête  s’abaissa  par  moment...  L’enfant 
fit  force  grimaces  pour  montrer  e.ombien  elle  était  gênée  <U  scs  mouvements 
devinrent  involontaires. 

Un  malade  se  contractait  la  figure  ])our  ne  pas  parler,  pour  avoir  l’air  gai 
' quand  il  était  triste.  11  cachait  sa  figure  en  la  tenant  penchée,  avait  toujours 
le  dos  vofifé  et  les  épaules  éh;vées.  Au  bout  de  (pichpies  mois  seulement,  on 


(1)  Cil.  Féhk,  toc.  cil.,  p.  758. 

(2)  Raymond  oI.  .Fanet,  Nécroses  et  idées  fixes,  vol.  It,  pp.  378  iT  380.  - 
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le  plaisanta  sur  cettii  attitude  permanente  et  il  remaiapia  qu’il  ni*  |>ouvait  la 
changer. 

Il  est  bien  évident  que  la  dénomination  do  torlicolU  d'habi- 
tude, qui  est  préférable  à celle  de  torticolis  nienttil,  s’applique 
parfaitement  ;i  l’attitude  permanente  de  ce  second  niahide, 
nniis  qu’elle  ne  saurait  désigner  les  mouvements  involontaires 
du  premier,  qui  constituent  un  tic  et  vraisemblablement  un  tic 
d’habitude. 

Voici  encore  un  autre  c;is  de  tic  d’habitude,  à tendance  cou 
vulsive,  bien  à tort  dénommé  torticolis  numtal  : 


OBSERVATION  352  (1902).  — Lannois  et  Jugnet  (1). 

Mlle  R.  L...,  11  ans. 

Père  a 53  ans,  tisseur,  se  porte  bien,  a fail  autrefois  quelques  excès 
d’alcool,  étant  au  régiment. 

Mère  49  ans,  tisseuse,  bien  portante,  tempérament  nerveux,  pas  de 
consanguinité. 

La  mère  a eu  six  enfants,  l’aîné  a 26  ans,  la  dernière  a 9 ans  ; celle-ci  est 
l’avant-dernière,  la  troisième  est  morte  à trois  mois  de  la  coqueluche,  les 
autres  se  portent  bien;  tous  assez  irritables  cependant.  Pas  de  fausses  cou- 
ches; toutes  les  grossesses  bonnes,  les  accouchements  faciles. 

La  malade  n’a  pas  eu  de  convulsions.  A 2 ans,  co(|ueluche.  A 5 ans,  rou- 
geole. A 11  ans,  c’est-à-dire  l’hiver  passé,  scarlatine.  Dans  l’intervalle  de 
ces  maladies,  santé  assez  bonne,  sauf  un  peu  de  maigreur  et  de  pâleur 
habituelle. 

11  y a un  an,  pendant  la  convalescence  do  la  scarlatine  et  sans  autre  cause 
connue,  l’enfant  se  mit  à bouger  involontairement  la  tète,  disant  (larfois 
qu’elle  éq)rouvait  une  légère  douleur  à la  nu(|ue.  Quehpiefois  aussi,  la  figure 
était  grimaçante;  elle  ouvrait  la  bouche  et  serrait  les  dents  malgré  elle.  Pas 
de  mouvements  involontaires  dans  les  membres,  mais  ceux  de  la  tête  et  du 
cou  ont  [lersisté  de  plus  en  plus. 

Actuellement,  ces  mouvements  ont  pour  caractère  d’ètre  assez  lents, 
séparés  par  des  intervalles  inégaux,  mais  dè'passant  rarement  la  durée  d’une 
minute.  Ils  semblent  se  passer  <lans  les  articulations  de  la  tête  avec  la 
colonne  ; projection  du  menton  en  avant,  inclinaison  de  la  joue  à droite  ou 
à gauche,  rotation  de  toute  la  tête  se  succèdent  dans  l’ordre  le  plus  irré- 


(1)  JUGNRT,  loc.  cit.,  pp.  a?  à 42. 
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gulicr.  Ces  mouvements  diminuent  et  i)euvent  même  s’arrêter  un  peu 
lorsqu’on  attire  l’attention  de  l’enfant  et  qu’on  lui  dit  de  les  empêcher;  mais 
ils  recommencent  bientôt,  ou  bien  ils  sont  remplacés  par  des  mouvements 
d’élévation  de  l’épaule  ou  de  rotation  du  bras,  (jui,  d’habitude,  est  bien 
moins  appréciable.  Au  dire  de  la  mère,  tous  ces  mouvements  sont  plus 
accusés  le  soir  et  les  jambes  elles-mêmes  en  sont  le  siège  quand  elle  est 
couchée. 

Le  caractère  de  l’enfant  est  devenu  irritable  et  capricieux;  elle  pleure 
facilement;  en  classe  elle  apprend  assez  bien,  bonne  mémoire. 

A part  cela,  elle  se  porte  bien.  La  nuit,  elle  rêve  souvent,  se  réveille  en 
sursaut  parfois.  Pas  d’incontinence  nocturne  actuellement,  ce  qui  se  pro- 
duisait auparavant  et  jusqu’à  l’année  dernière.  Un  peu  d’essoufflement  au 
moment  de  la  course  ou  pour  monter  les  escaliers. 

Rien  à l’auscultation.  Cœur  battant  un  peu  vite.  Réflexes  rotuliens  très 
forts.  Pas  de  trépidation.  Pas  d’anesthésie.  Rien  de  particulier  à l’examen 
somatique.  Pas  de  battements  des  {)aupières.  Réflexes  cornéens  normaux. 

Quand  on  examine  à nouveau  la  nature  du  mouvement  déjà  décrit,  on  le 
décompose  de  la  façon  suivante  : 

L’enfant  commence  par  baisser  le  menton  presque  jusqu’au  niveau  du 
sternum,  })ar  une  contraction  simultanée  des  deux  sterno-mastoïdiens.  On 
voit  alors  une  petite  contraction  du  sterno-cléido  gauche  et  surtout  du  chef 
sternal,  qui  amène  le  menton  à droite.  Immédiatement  après,  une  contrac- 
tion plus  intense  du  sterno-mastoïdien  droit  détermine  une  sorte  de  rou- 
lement (jui  amène  le  menton  à gauche.  Ce  mouvement  se  répète,  identique 
à lui-même,  deux,  trois,  (juatre  ou  cimj  fois  de  suite,  rarement  plus,  et 
le  mouvement  s’arrête  presque  toujours  dans  la  position  gauche  du  men- 
ton, mais  lorsque  la  malade  a été  excitée  les  mouvements  sont  plus  rapides 
et  plus  nombreux. 

11  n’y  a pas,  d’ailleurs,  que  les  sterno-mastoïdiens  qui  y prennent  part;  on 
sent  manifestement  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  prendre  part 
à la  contraction  ; le  trapèze  droit  se  contracte  très  vite  et  d’une  façon  très 
active,  alors  que  le  gauche  reste  à peu  près  immobile;  il  en  résulte  que  le 
tronc  prend  part,  dans  une  certaine  mesure,  au  mouvement,  notamment 
l’épaule  droite  qui  est  soulevée. 

t)n  remarque  enfin  un  certain  degré  d’instabilité  musculaire;  elle  remue 
les  doigts,  déplace  les  mains  et  a aussi,  de  temps  à autre,  quelques  mouve- 
ments de  jambe,  surtout  du  côté  gauche.  Pas  de  mouvements  pendant  le 
sommeil. 

Pendant  (puï  l’enfant  écrit,  elle  cesse  un  instant  de  bouger,  mais,  entre 
chafjue  rno1,  elh>-  s’arrête,  juste  le  temps  de  faire  deux  ou  trois  fois  le  mouve- 
ment décrit.  Klle  se  tient  droite  pour  écrire,  ne  ])enche  pas  la  tête. 

15  septembre  1897.  — L’enfant  j)rend  de  la  liqueur  de  Fowler  à doses 
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progressives,  depuis  le  9 septembre,  en  débutant  par  huit  gouttes  j>ar  jour  à 
seize  gouttes. 

22  septembre  1897.  — L’amélioration  ne  semble  [)as  s’être  maintenue, 
mais  cela  est  peut-être  dû  à ce  fait  (pie  la  mère  de  la  malade  cherche  à la 
persuader  (pLelle  ne  guérira  pas  parce  (ju’elle  ne  mange  pas. 

6 octobre  1897.  — L’amélioration  est  des  plus  manifestes  : l’enfant  ne 
bouge  plus,  sauf  le  soir  qu’elle  a conservé  un  petit  dandinement  du  corps  en 
masse.  11  semble  aussi  qu’il  y ait  quelques  rares  secousses  dans  le  bras  gau- 
che et  la  mère  dit  qu’il  arrive  souvent  à la  malade  d’avoir  des  petites  secous- 
ses dans  la  jambe  gauche. 

17  novembre  1897.  — Examen  des  yeux.  Très  léger  degré  d’hypermé- 
tropie. Fond  d’œil  normal. 

10  mai  1899.  — Pas  réglée.  La  malade  revient  après  dix-huit  mois  : elle 
était  complètement  guérie,  sauf  qu’il  lui  restait  quelques  petits  mouvements 
de  temps  en  temps  dans  la  jambe  gauche.  Depuis  six  mois,  elle  a repris  des 
mouvements  qui  siègent  prest^ue  exclusivement  dans  les  deux  épaules,  mais 
surtout  à gauche.  Vue  par  derrière,  on  constate  un  soulèvement  véritable- 
ment extraordinaire  de  l’omoplate  ; celle-ci  remonte  tout  d’abord  jusque  sur 
le  trapèze,  puis  s’écarte  en  arrière  et  en  dehors,  en  laissant  un  intervalle  dans 
lequel  on  peut  mettre  la  main,  puis  retombe  à sa  place.  Elle  a quarante- 
quatre  mouvements  à la  minute;  il  y a cependant  des  moments  de  repos  pour 
les  deux  omoplates;  le  mouvement  est  rare  du  côté  droit.  L’omoplate  semble 
pivoter  autour  de  la  tête  humérale  qui  n’est  cependant  pas  immobile.  Si  l’on 
regarde  antérieurement,  le  moignon  de  l’épaule  e.st  poussé  en  avant  en  même 
temps  que  la  clavicule  se  soulève.  Contractures  fasciculaires  simultanées 
dans  le  deltoïde.  Ce  mouvement,  en  avant  et  en  haut  de  l’épaule,  soulève  le 
membre  tout  entier  : pas  de  mouvements  cloniques  du  membre  lui-même. 

Du  côté  de  la  face,  il  existe  aussi  des  grimaces,  dans  la  moitié  gauche  sur- 
tout. La  mère  dit  également  que,  quand  elle  a un  peu  marché,  la  jambe  est 
agitée  d’un  mouvement  spécial  : elle  donne  un  couj)  de  pied  en  arrière, 
comme  une  ruade. 

Pas  de  trace  du  torticolis  spasmodique.  La  malade  debout  et  immobile  a 
un  balancement  transversal  du  corps. 

Elle  se  plaint  d’un  point  douloureux  au-dessous  du  sein  gauche  de  la  ligne 
axillaire  : rien  à l’auscultation  h ce  niveau,  mais  la  pression  un  peu  forte  est 
douloureuse  et  donne  la  sensation  de  boule.  Légère  zone  ovarienne  des  deux 
côtés;  pas  de  zone  hystérogène  vers  les  seins. 

30  août  1899.  — A eu  un  point  pleurétique  à la  base  droite.  On  ne  lui 
trouve  qu  un  peu  de  submatilé  et  de  diminution  de  la  respiration. 

2/  novembre  1899.  — La  malade  n’a  plus  de  mouvements  choréiques  des 
épaulés.  11  persiste  seulement  le  balancement,  mais  les  mouvements  du  cou 
sont  redevenus  aussi  intenses  qu’auparavant.  Quand  on  la  regarde  en  face. 
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on  voit  qu’elle  a la  face  lég-èi*ement  touniée  à droite  et  il  semble  que  le 
sterno-masloïdien  gauche  soit  en  état  de  demi-contraction,  car  on  aperçoit 
toujours  son  tendon  saillant  et  immobile  au-dessus  du  sternum,  mais  de 
temps  à autre,  il  est  agité  de  contractions  cloniques.  L’enfant  dit,  d’ailleurs, 
avoir  une  sensation  de  tension  au  niveau  de  l’ajiophvse  mastoïdienne  et  der- 
rière le  cou. 

Le  sterno  - mastoïdien  droit  ne  présente  que  des  secousses  cloniques  : 
80-80  à la  minute,  mais  irrégulièrement.  L’enfant  bouge  moins  quand  elle 
n’est  pas  émotionnée.  Il  en  résulte  une  sorte  de  mouvement  de  la  tête  sur  la 
colonne  cervicale. 

4 octobre  1899.  — Les  mouvements  ont  complètement  disparu  au  niveau 
du  cou;  elle  se  })laint  toujours  de  douleurs  au  niveau  du  biceps  droit. 

29  novembre  1899.  — La  malade  n’a  plus  de  mouvements  dans  l’épaule, 
mais  dans  la  face  ; mouvements  de  diduction  des  maxillaires;  la  commissure 
droite  est  tirée  en  haut,  la  lèvre  supérieure  se  relève  un  peu  à droite;  quel- 
ques secousses  dans  la  joue  ; les  jiaupières  supérieures  ont  des  battements 
continus  ; dans  la  station  verticale,  elle  a des  oscillations  constantes  du 
tronc.  Les  mouvements  de  la  face  sont  lents. 

27  décembre  1899.  — La  malade  a des  mouvements  de  négation  avec 
légère  irritation  simultanée,  rappelant  ceux  du  début  de  l’affection.  Le  tic  de 
la  face  qui,  la  dernière  fois,  se  produisait  à droite,  a lieu  actuellement  k 
gauche.  Balancement  antéro-postérieur  de  tout  le  tronc. 


Comme  il  est  facile  de  s’en  rendre  compte,  rien  dans  cette 
observation  ne  rappelle  nn  torticolis,  même  mental. 

Il  en  est  de  même  des  observations  de  Brissand  et  Feindel, 
de  Feindel  et  Meige,  d’Henry  Meige,  qui  figurent  dans  notre 
Thèse  (1),  et  de  celles  de  Brisssaud  et  Meige,  citées  par  Meige  et 
Feindel  (2),  qni  appartiennent  tontes  à la  catégorie  des  tics,  et 
non  des  torticolis,  comme  le  prétendent  leurs  anteurs. 

Ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire  dans  notre 
Tbêse  et  de  le  répéter  au  Congrès  de  Grenoble,  la  confusion  qui 
a été  faite  semUle  résulter  des  relations  plus  ou  moins  étroites 
qui  unissent  entre  eux  les  tics  et  les  torticolis  d’habitude.  Ces 
phénomènes  peuvent  coexister,  ou  se  remplacer,  ou  se  succéder 
tour  à tour,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  conservent  toujours 


(1)  U.  Gruchet,  Thèse  de  Bordeaux,  lac.  cit.,  ]>]>.  107  à 11S. 

(2)  Meige  et  Feindel,  loc.  cit.,  iip.  290  et  297. 
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leurs  attributs  objectifs,  lesquels  sont  essentiellement  differents. 
On  ne  les  confondra  donc  plus  dorénavant. 

On  ne  voit  pas  davantage  ce  que  vient  faire  l’épitliète  de  tor- 
ticolis mental  dans  des  cas,  comme  celui  de  Kader,  où  il  s’agit 
de  torticolis  musculaire  banal.  Ce  torticolis  du  « dormir  d’après 
disner  »,  selon  le  mot  de  Ralielais,  est,  en  effet,  fort  peu  dou- 
loureux parfois  et  peut  persister  assez  longtemps. 

Voici  l’observation  de  Kader  : 


Fifi.  1-15. 


OBSERVATION  3.53  (1897j.  — Kadkr  (1). 

lÂpza  W.,  4 ans,  entrée  le  1^,  IV,  189.3.  Quatrième  enfant  de  i)arenls  bien 
portants,  venue  au  monde  en  position  céj)liali(|uc  sans  forceps.  Jusqu’au 
moment  de  la  marclie,  les  parents  n’ont  rien  remarqué  d’anormal.  Mais, 
alors,  ils  constatent  que  la  tête  se  penclie  vers  l’épaule  droite  et  que  le 
menton,  un  peu  relevé,  se  tourne  h gauche.  L’attitude  de  la  tête  s’aggrave 
cha<|ue  jour,  quoiqu’elle  pui.sse  être  facilement  corrigée  sous  la  sollicitation 
de  la  malade,  mais  pour  un  temps  très  court  : si  l’enfant  se  sent  absorbée,  la 
tete  se  tient  droite,  puis  l’attitude  en  torticolis  droit  se  reproduit  caractéris- 
tique. Pas  de  traumatisme  ni  aucune  maladie;  divers  appareils  orthopé- 
diques n’ont  rien  modifié. 


(1)  Bronislaus  k.VDEii,  « Das  Capiit  obstijumi  musculan'  »,  Beitraqe  zur  Klinischen  Chi- 
rurgie. Tiibmgon,  1897,  18.  p.  230-2. 
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Etal  actuel  ; enfant  bien  i)orlanle,  robuste.  Rien  d’anormal  du  côté  des 
organes  internes,  de  la  musculature  ou  des  nerfs  périphériques.  Attitude  en 
torticolis  droit,  selon  la  figure  1 15.  Rien  d’anormal  du  côté  de  la  colonne  cervi- 
cale ou  des  parties  molles  du  cou  ; en  particulier,  les  muscles  sterno-mas- 
toïdiens  et  le  nerf  accessoire  sont  normaux  des  deux  côtés.  Le  slerno-mas- 
toïdien  droit  est  cependant  un  peu  plus  charnu  au  palper  que  le  gauche.  La 
distance  entre  l’apophyse  mastoïde  et  l’articulation  sterno-claviculaire,  dans 
l’attitude  habituelle  de  la  malade,  est  à droite  de  6 à7  centimètres,  à gauche  de 
9 à 10  centimètres.  L’enfant,  sous  l’influence  d’un  effort  psychique  évident, 
peut  ramener  la  tête  en  position  normale  et  la  faire  aller  aisément  dans  toutes 
les  directions.  La  scoliose  qui  existe  disparaît  également  dès  que  la  tête  est 
droite.  Pas  de  diflerence  dans  les  mouvements  passifs  de  droite  ou  de 
gauche.  Contraction  active  des  deux  mastoïdiens  normale;  réactions  élec- 
triques égales  et  normales  des  deux  côtés.  Rien  de  particulier  au  niveau  du 
trapèze.  Yeux  et  muscles  de  l’appareil  oculaire  normaux. 

L’enfant,  qui  donne  l’impression  d’être  peu  intelligente,  a été  observée  jus- 
qu’au 24,  V,  1893  : le  massage  et  l’électricité  de  toute  la  musculature  du  cou 
et  du  dos,  le  port  d’une  cravate  n’ont  été  suivis  d’aucun  effet.  Le  12,  Yll,  93, 
l’état  était  toujours  identique. 

11  s’agit  ici,  pour  l’auteur,  d’un  cas  analogue  au  torticolis  mental  de  Bris- 
saud;  il  propose  le  nom  de  (caput  ohstipum  pstjchicum). 

On  peut  rapprocher  l’observation  de  Kader  de  la  suivante,  qui 
nous  est  personnelle  : 

OBSERVATION  354  (1906).  — Inédite  et  personnelle. 

Maurice  G...,  0 ans,  du  Bouscat,  près  Bordeaux,  vient,  le  2 août  1900,  à 
l’hôpital  suburbain  du  Bouscat,  pour  un  torticolis. 

Antécédenta.  — Père  serrurier,  40  ans,  bien  portant.  Très  nerveux, 
s’emporte  facilement. 

Mère,  40  ans;  3 enfants  : 1<^  fille  qui  a 13  ans,  jamais  de  céphalée  ni  de 
tics,  bien  portante;  2«  garçon,  mort  au  bout  de  8 jours,  accouchement  diffi- 
cile; 3o  le  malade. 

Celui-ci  n’a  jamais  été  bien  malade.  Se  plaint  parfois  du  ventre  ; un  j)eu 
constipé  en  ce  moment.  Souffre  de  mal  de  tête  depuis  1 mois;  douleur  au 
niveau  de  l’occiput.  Pas  de  vomissements. 

Iliatoire  de  la  maladie. — 11  y a 8 jours,  on  le  couche  comme  îi  l’habitude, 
l.e  matin,  au  réveil,  il  se  plaint  do  mal  au  cou;  il  a le  cou  tordu  : la  tête  est 
penchée  légèrement  sur  le  côté  droit,  le  menton  un  peu  porté  du  côté  opposé. 
Cet  état  a persisté  identitpie  jusipTà  ce  jour. 
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Actuenemenl,  pas  de  raideur  de  la  nu({ue  ; les  inouvemenls  se  fout  assez 
bien,  soit  spoulanémeiit,  soit  passivement;  mais  le  muscle  sterno-cléido-mas- 
toïdien droit  est  saillant.  Appréhension  du  sujet,  qui  accuse  une  très  légère 
douleur,  quand  on  veut  lui  pencher  la  tête  sur  le  coté  gauche,  truand  la  tête 
est  portée  volontairement  soit  à gauche,  soit  à droite,  il  arrive  un  moment 
où  il  y a une  petite  et  brusque  secousse  de  la  tête  qui  provient  de  la  contrac- 
ture du  sterno-cléido-mastoïdien  droit.  Au  lieu  d’une  seule,  il  y a quelquefois 
deux  à trois  secousses  presque  impercei)tibles. 

Pas  de  tics. 

L’enfant  peut  assez  bien  redresser  la  tête,  sauf  (|u’elle  bascule  toujours 
légèrement  sur  l’axe-  vertical  de  façon  (|ue  le  menton  s’en  aille  à gauche. 
L’enfant  dort  sur  le  côté  droit  et  souvent  la  tête  tombe  sous  le  traversin.  11 
dort  la  chambre  close,  à l’abri  des  portes  et  des  courants  d’air. 

Cette  variété  de  torticolis  ii’a  rien  de  psychique  ou  de  men- 
tal. Voici  ce  que  dit  à ce  sujet,  fort  judicieusement,  Cadet  de 
Gassicourt  : « Dans  le  rhumatisme,  le  torticolis  peut  être  exclu 
sivement  musculaire,  mais  presque  toujours  musculaire  et  arti- 
culaire, ou  articulaire  seulement.  Quand  les  muscles  et  les  arti- 
culations sont  pris  en  même  temps,  la  raideur  musculaire 
s’explique  d’elle-même  ; mais  quand  les  articulations  cervicales 
sont  seules  atteintes  et  que  le  muscle  est  indemne,  la  position 
penchée  de  la  tête  sur  l’iine  ou  l’autre  épaule  ne  peut  plus  être 
la  conséquence  de  la  contraction  : elle  trouve  alors  sa  raison 
d’être  dans  ce  que  Gubler  appelait  spirituellement  un  torticolis 
de  protection.  Par  un  effort  inconscient,  le  malade  immobilise 
son  cou  dans  une  situation  fixe,  pour  éviter  les  frottements  arti- 
culaires et  les  douleurs  qu’ils  amènent.  » Cadet  de  Gassicourt 
note  que  ce  torticolis  est  intermittent,  changeant  de  côté  plu- 
sieurs jours  de  suite  : « L’effort  inconscient  se  fait,  dit-il,  indif- 
féremment à droite  ou  à gauche,  selon  que  la  première  douleur 
articulaire  surprend  la  tête  dans  une  position  ou  dans  une 
autre.  » 

Il  est  vraisemblable  que  l’explication  fournie  par  Cadet  de 
Gassicourt  est  plausible  dans  un  certain  nombre  de  cas  ; mais  il 
est  intéressant  do  faire  remarquer  que  le  muscle  intéressé, 
comme  dans  notre  cas,  peut  être  hypertrophié  et  présenter, 
en  même  temps,  de  petites  secousses  spasmodiques  qui  ne  se 
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montrent  ({iie  par  moments  et  gênent  les  mouvements  de  la 
tète,  moins  })ar  la  douleur  que  mécaniquement.  Ce  sont  là 
de  nouvelles  raisons  contre  une  origim‘  nnmtale  ou  psychique 
quelconque. 


IX 


Diagnostic  (tin).  — Nous  en  arrivons  au  diagnostic  étiolo- 
gique : et  il  n’y  a guère  ici  que  Xhy^lérie  (qu’on  évitera  de 
confondre  avec  la  sùnulation  — point  parfois  délicat  — ),  qui 
est  importante  à discuter  : pour  le  reste,  nous  renvoyons  au 
l)aragraplie  consacré  un  peu  plus  haut  à l’étiologie. 


Fig.  lie.  — Torlicülis  liystérique.  Coii- 
truclion  liy.stérique  du  cou  et  du  incm- 
1)1*0  supériouv  (d'après  Richkb). 


Fig.  117.  — La  mémo  malado  vue  do  dos 
(d'après  Ric.heh). 


Le  torticolis  hystérique  constituerait  non  seulement,  pour 
certains  auteurs,  tels  qu’Isidor  et  Lannois,  une  variété  étiolo- 
gique du  torticolis  mental,  mais  même  tout  le  torticolis  mental 
lui- même,  ainsi  que  le  défend  Kollarits  dans  un  article  tout 
récent. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  assez  communes.  Gilles  de 
la  Tourette  (Ij  en  1889,  P.  Richer  en  1892  (2)  — auquel  nous 


(1)  Gii.i.f.s  de  la  Tourette,  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpétrière,  1889,  j).  182. 

(2)  1^.  Richer.  Paralysies  et  coulraclures  liystériques.  Paris  1892. 
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ciiipruiitüiis  los  figures  11()  et  11/  — l^ér/'  en  1891  (/oc*.  /;//.) 
en  ont  rapporté  des  exemples  ty])iques.  On  peut  y adjoindre 
l’observation  de  Caudinout  (/oc*,  cii.,  p]).  14  a l/j. 

Voici,  à titre  d’exemples,  qiiel/pies  cas  de  cette  nature  : 


OBSERVATION  355  (1S93).  — Voisin  (1). 

Jeune  fille  de  19  ans,  })résenlant  un  torticolis  intermittent  très  prononcé 
du  côté  droit.  Quand  on  voulait  lui  redresser  la  tête,  on  soulevait  le  corps 
en  entier  et  on  déterminait  de  la  douleur.  Cette  jeune  fille  n’avait  jamais  eu 
de  rhumatisme  et  ne  présentait  aucun  signe  de  lésion  osseuse.  En  recher- 
chant comment  la  maladie  s’était  déclarée,  voici  ce  que  nous  apprîmes. 

La  nuit  (p\i  précède  Papparition  de  son  torticolis,  cette  jeune  fille  est  très 
agitée,  elle  rêve  tout  haut  et  se  plaint  de  souffrir  du  cou;  h son  réveil  on  la 
trouve  la  tête  complètement  couchée  sur  l’épaule  droite,  la  face  déviée  du 
côté  o])posé  et  les  muscles  correspondants  contracturés.  Après  avoir  essayé 
en  vain  le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de  soude,  je  réussis  à guérir  cette 
malade  par  la  suggestion  faite  en  état  d’hypnose. 

Ce  <{ui  est  digne  de  remarque  dans  cette  observation,  ajoute  l’auteur,  c’est 
la  cause  du  torticolis  : la  malade  rêve  (qu’elle  souffre  du  cou,  et  le  lendemain 
matin  elle  accuse  de  la  douleur  et  de  la  contracture  dans  cette  région.  Chez 
les  hystériques,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  rêve  imprimer  à la  maladie  toute 
une  modification  de  la  personnalité;  or  notre  malade  présente,  indépendam- 
ment de  la  contracture,  de  l’ovarie. 


OBSERVATION  356  (1902).  — Jugnet  (2). 

G.  R...,  18  ans,  religieuse,  entre  dans  le  service  le  22  janvier  1902. 

Père  mort  à 48  ans  d’une  fluxion  de  poitrine;  mère  morte  h .38  ans  d’une 
affection  cardia(|ue;  une  sœur  aînée  meurt  è 15  ans  d’une  maladie  inconnue; 
un  frère  plus  jeune  est  bien  portant. 

Dans  l’enfance,  la  malade  eut  vers  sept  ans  une  bronchite  ; elle  était 
sujette  aux  angines. 

Réglée  à 15  ans.  Ses  règles  sont  irrégulières,  toujours  en  retard. 

Cette  jeune  fille,  très  grande  et  très  bien  constituée,  a une  apparence 
robuste.  ' 

Elle  ne  présente  aucun  trouble  de  la  motricité,  la  sensibilité  cutanée  est 


(1)  J.  Voisin,  Semaine  médicale,  1803,  p.  35,  cité  par  Isidor,  loc.  cit  , pji.  20  et  27. 

(2)  .JuGNKT,  loc.  cil.,  jip.  35  à 37. 
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iionnale  sous  toutes  ses  formes,  les  réllexes  sont  normaux;  on  remarque  des 
zones  d’iiypérestliésie  ovariennes  et  mammaires. 

La  malade  a toujours  été  d’un  tempérament  très  nerveux,  elle  est  très 
sensible,  très  émotive. 

Ayant  à soigner  et  à instruire  de  très  jeunes  enfants,  elle  attribue  à la 
fatig’ue  que  lui  causait  cette  occupation  son  état  actuel. En  outre  elle  vit,  il  y 
a une  quinzaine  de  jours,  la  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  331. 
Elle  fut  vivement  impressionnée  par  son  état  et  eut  la  peur  très  vive  de 
devenir  comme  elle. 

Trois  ou  quatre  jours  plus  tard  et  assez  brusquement,  elle  se  met  à faire 
les  mouvements  qu’elle  présente  aujourd’hui. 

Actuellement,  la  malade  présente  d’une  façon  permanente  de  la  rotation 
de  la  tête  du  coté  droit  ; en  outre,  sans  abandonner  cette  attitude,  la  tête 
est  projetée  dans  la  rotation  droite  maxirna,  sous  forme  de  secousses  surve- 
nant toutes  les  ([uatre  ou  cinq  secondes.  H y a pou  de  modifications  du  côté 
de  la  face  : tout  au  plus  observe-t-on  (juelques  contractions  des  muscles 
sourciliers. 

Le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  reste  contracté  ; il  fait,  au  moment  de 
la  rotation  maxirna,  une  corde  pour  le  chef  sternal.  La  projection  simultanée 
de  la  tête  est  annihilée  du  fait  de  la  contraction  simultanée  du  trapèze  dont 
le  faisceau  antérieur  détermine,  en  outre,  un  mouvement  d’élévation  du  moi- 
gnon de  l’épaule  gauche  et  le  soulèvement  simultané  du  scapulum.  11  se 
produit,  de  plus,  du  côté  droit,  (pieh|ues  contractures  isolées  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  dans  son  chef  sternal,  qui  apparaissent  très  nettes  si  l’on 
s'oppose  au  mouvement  de  rotation  de  la  tête. 

Le  fait  intéressant  est  que  l’on  a des  mouvements  d’élévation  du  moignon 
de  l’épaule  droite  se  produisant  de  la  façon  suivante  : en  même  temps  que 
le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  se  contracte  et  (|ue  synchroniijuement  se 
produit  l’élévation  de  l’épaule  gauche,  au  moment  où  le  menton  e«t  amené 
au  niveau  et  au-dessus  de  l’éjiaule  droite  et  avant  l’achèvement  de  ce  mouve- 
ment, se  produit  une  élévation  en  masse  du  moignon  de  l’épaule  droite 
tendant  à l’amener  au  contact  du  menton  sans  y réussir.  Ce  mouvement 
d’élévation  est  nettement  accomi)agné  d’un  peu  de  projection  de  l’é})aule  en 
avant  et  paraît  se  passer  surtout  dans  le  trapèze  et  un  peu  dans  le  grand 
pectoral.  Parfois  la  rotation  de  la  tête  persiste  et  ce  mouvement  du  moignon 
de  l’épaule  se  répété  une  ou  deux  fois  encore. 

On  observe,  en  outre,  (jue  la  rotation  de  la  tête,  qui  s’effectue  parfois  en  un 
tem|)S,  se  fait  le  plus  souvent  en  deux  et  rarement  en  trois  temps. 

On  voit  encore,  en  i)lus  des  mouvements  transmis  du  moignon  de  l’épaule, 
un  tremblement  généralisé  à tout  le  membre  supérieur  droit,  à oscillations 
assez  rapides,  amples  et  paraissant  prédominer  à la  racine  des  membres,  bien 
qu’il  existe  synchrone,  au  niveau  des  doigts  où  il  ])araît  - surtout  comme  un 
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tremblement  communiqué.  Ce  tremblement  augmente  d’am[)litude  h l’occa- 
sion des  secousses  de  la  tête  et  de  l’épaule.  Si  l’on  fait  l’épreuve  du  verre,  il 
se  produit  immédiatement  une  exagération  dos  mouvements  (*t  toute  l’eau  est 
proJet<“e.  La  malade  est  obligée  i)our  manger  de  se  servir  de  la  main  gauche. 
Le  tremblement  se  perçoit  jus(|u’au  niveau  des  seins,  où  il  donne  lieu  à des 
oscillations  de  transmission. 

Si  l’on  examine  la  malade  en  arrière,  on  constate  une  déformation  mon- 
trant l’élévation  de  l’épaule  et  du  scapulum  gauche  combinée  à un  peu  de 
scoliose  cervico-dorsale  à convexité  gaucho. 

Février  1902.  — On  institue  le  traitement  par  suggestion  et  électrisation. 
Devant  la  nature  hystérique  du  phénomène,  on  dit  à la  malade  qu’on  fera 
dispai'aître  les  mouvements  de  la  tète  en  trouvant  à la  racine  du  cou  un 
point  douloureux  qu’il  suffira  de  presser  fortement.  De  fait,  après  deux  ou 
trois  pressions  énergiques  sur  les  racines  du  jilexus  brachial,  le  torticolis 
disjiaraît  brusquement,  mais  est  remplacé  par  une  véritable  chorée  hyslé- 
ri(iue  qui  persiste  encore  actuellement,  mais  dont  on  peut  déjà  entrevoir  la 
guérison  grâce  à l’hydrothérapie  et  au  traitement  psychique. 

OBSERVATION  357  (1903).  — Inédite. 

Due  à l'obligeance  de  M.  le  professeur  Pitres. 

.Marie  S...  est  âgée  de  51  ans.  Son  père  est  mort  à 83  ans,  d’une  attaque 
d’apoplexie.  Mère  morte  à 41  ans,  d’une  tumeur  au  cou  non  opérée.  La 
malade  a eu  trois  frères  et  quatre  sœurs.  Un  frère  est  mort  d’une  maladie 
d’estomac  à 42  ans.  Un  autre  frère  mort,  la  malade  ne  sait  pas  de  (pioi.  Les 
(|uatre  sœurs  sont  encore  vivantes.  Une  sœur  est  particulièrement  nerveuse, 
mais  n’a  jamais  eu  d’attaque.  — Mari  mort  de  laryngite  tuberculeuse  à 
40  ans  (?) 

Antécédents  perso7inels.  — Bien  })ortante  jusqu’à  l’âge  de  22  ans.  A 2'3ans 
a eu  une  coxalgie  gauche  et  ])resque  en  même  temps  une  arthrite  du  coude 
droit,  soignée  àl’hôpital  par  le  professeur  Lanelongue.  pendant  cinq  mois. 
L’arfhrile  du  coude  a suppuré  et  s’est  évacuée  spontanénumt.  Actuellement, 
il  existe  une  ankylosé  complète  du  coude,  l’avant-bras  étant  à angle  droit  sur 
le  bras.  Ankylosé  également  de  la  cuisse  gauche,  (|ui  amène  une  boiterie 
assez  considérable..  11  y a (piatorze  ans,  a eu  l'intluenza  assez  grave  avec  légère 
rechute  pulmonaire.  A eu  huit  enfants.  Tous  en  bonne  santé,  excepté  un  fils. 
Agé  de  20  ans,  qui  tousse  et,  d’après  lanière,  aurait  la  poitrine  faible.  Fausse 
couche  de  six  mois.  Une  des  filles,  âgée  de  25  ans,  est  nerveuse  dejuiis  deux 
ans.  Elle  a des  crises  de  clignotement,  d’énervement.  Est  obligée  de  chan- 
ger de  place.  Sensation  de  courant  électri(pie.  Crises  de  jileurs  et  de  rire, 
mais  jamais  de  grandes  crises.  Au  dire  de  sa  fille,  cinq  ou  six  fois,  à la  suite 
de  colères,  elle  a eu  de  grandes  crises  iiendant  lesquelles  elle  se  débattait. 
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gT-inçail  des  dents,  touniait  les  yeux.  On  était  oblig’é  de  la  mettre  au  lit  et 
au  bout  d’un  (juart  d’heure  elle  revenait  à elle-même. 

Depuis  quatre  ans,  elle  n’a  jilus  eu  de  crises. 

Histoire  de  la  maladie.  — 11  y a cinq  ans,  c’est-à-dire  depuis  (iu’elle  n’a 
plus  de  g-randes  crises,  elle  a commencé  à fermer  l’œil  droit.  Ce  cligmcment 
durait  quelques  secondes  et  n’était  }>as  très  fort;  il  survenait  (juatre  ou  cinq 
fois  dans  la  journ.'e.  Ce  phénomène  est  resté  isolé  pendant  six  mois  environ. 

Knsuitc,  elle  a fermé  les  deux  yeux,  tous  les  deux  en  même  temps,  et  le 
clig-ncmenl  était  plus  fort,  mais  ne  s’accompagnait  d’aucun  autre  phéno- 
mène et  cela  })cndant  deux  ans. 

11  y a deux  ans  environ,  insensiblement  s’est  installé  un  mouvement  des 
muscles  du  cou  du  côté  droit.  Ces  mouvements  n’ont  i>as  toujours  été 
semblables.  Ils -ont  été  plus  forts  à certains  moments,  mais  sont  restés  ce 
qu’ils  étaient  à l’orig'ine. 

Etat  actuel,  le  19  octobre  1905.  — La  malade  a la  tête  penchée  en  avant, 
le  menton  à un  travers  de  doigt  environ  de  la  fourchette  sternale.  Elle  est 
penchée  en  même  temps  sur  l’épaule  droite.  Elle  regarde  en  bas,  du  côté  de 
son  sein  gauche.  la'S  yeux  sont  à demi-fermés  et  de  tem{)S  en  temps  ils  se 
ferment  tout  à fait  et  fortement.  En  même  temps  les  mâchoires  se  serrent. 

La  figure  est  amaigrie,  très  plissée,  sans  aucune  déviation  ni  de  la  bouche, 
ni  de  la  langue.  Tandis  (pie  le  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  est  tlas(pie.  à 
droite,  on  voit  une  corde  très  apparente  produite  par  les  deux  chefs,  surtout 
l’antérieur.  Il  existe  également  une  contracture  très  nette  du  trapèze  et  du 
s])lenius.  Au  palper  ces  muscles  jiaraissent  un  peu  plus  volumineux.  Vue  par 
derrière  la  nuque  est  bombée.  Les  muscles  sont  durs  à droite.  Pas  de  dévia- 
tion de  la  colonne  vertébrale.  E[)aules  rejetées  en  arrière  et  la  région  dorsale 
très  creusée. 

Lorsqu’on  lui  dit  de  regarder  en  l’air,  elle  le  fait,  mais  immédiatement 
a[)i‘ès,  alors  que  les  globes  oculaires  cherchent  à conserver  leur  position  supé- 
rieure, on  voit  la  tête  s’abaisser  et  les  yeux  se  fermer  avec  force.  Lorsqu’elle 
parle  elle  ne  bouge  j>as  la  tête  et,  pour  pouvoir  soulever  la  paupière,  elle 
plisse  profondément  son  front.  La  ])arolo  n’est  pas  nette.  Elle  est  un  [)cu  Ijrc- 
douilléc  et  embarra -;sée . La  malade  a remarqué  que  ce  changement  est  sur- 
venu depuis  (pi’ellc.  est  malade.  Elle  prétend  même  que  ces  contractures  lui 
arrêtent  parfois  la  parole. 

Depuis  (piatre  ans  elle  a perdu  toutes  les  dents  delamâchoire  supérieure  et 
n’a  conservé  ;i  la  mâchoire  inférieure  que  les  incisives,  la  canine  et  hîs  deux 
prémolaires.  Ces  dmitssont  tombées  sansêtre  cariées,  sans  hémorragie  et  sans 
douleur.  C’est  elle-même  (pii  les  cueillait.  Elle  porte  actuellement  un  dentier 
de  la  mâchoire  supérieure.  La  déglutition  surtout  des  liquides  est  gêiK'C  j>ar 
les  rnouvepients  d’inclinaison  delà  tête. Quelquefois  elle  est  obligée  d’attendre 
(pie  le  spasme  soit  passé.  Lorsipi’clle  chante,  qu’elle  cause gaiment  oiupi’elle 


LES  TORTICOLIS  d’iIABITUDE  ET  LE  TORTICOLIS  MENTAL 


810 


plaisante,  on  (pi’elle  est  distraito  d’uin'  façon  ou  d’uno  autre,  les  spasmes 
n’existent  [>as.  Dès  qn’<dl('  s’arrête,  ils  apparaissent  l)ruS(iaonient.  Les  émo- 
tions, la  colère,  les  ennuis  aug-mentent  les  spasmes,  d(î  telle  sorte  (ju’ils  sont 
pres(iue  subintrants. 

Dans  la  rue.  ou  lorsqu’elle  est  émue,  pour  pouvoir  parler  et  voir  devant 
elle,  elle  est  obligée  de  mettre  la  main  sur  les  paupières  (qu’elle  relève  en 
même  temi)S  que  la  tête.  Elle  fait  cela  avec  la  main  gauche,  ne  pouvant  pas 
s’aider  de  la  droite. 

Das  de  maux  de  tête.  Elle  a cependant,  lorsqu’elle  baisse  la  tête,  des  vertiges 
qui  peuvent  aller  juscpi’à  la  chute.  La  vue  est  bonne,  mais  elle  est  très  gênée 
par  la  position  des  paupières.  Rien  au  cœur.  Aux  poumons  : rien  de  particu- 
lier. Sensibilité  à la  piqûre  conservée.  Réllexes  rotuliens  très  vifs;  réflexes  du 
poignet  normaux.  Pupilles  égales.  Réflexes  pupillaires  à la  lumière,  à l’accom- 
modation, à la  convergence  : normaux. 

liOrsqu’on  soutient  son  menton,  au  bout  d’un  moment  elle  fait  la  grimace, 
cligne  les  yeux  et  il  faut  maintenir  une  résistance  très  forte  pour  empêcher 
les  mouvements.  Si  on  lâche  le  menton  brusquement,  il  tombe  sur  la  poi- 
trine. 

On  prati(|ue  une  séance  d’électricité  faradique  qui  l’impressionne  beaucoup. 
Elle  part  avec  son  spasme  disparu.  Elle  ne  revient  plus.  Plus  de  nouvelles. 

Considérations.  — Ces  qtielqiies  faits  nous  sulfiroiit  pour 
discuter  les  rapports  qui  existent  entre  l’hystérie  et  le  torticolis 
mental. 

La  plupart  des  auteurs,  depuis  Bompaire,  en  passant  par 
Meige  etP'eindel,  Sgobbo,  Montaigne,  Jugnet,  Caudmont,  Zielien, 
Bernliard,  (liglioli  (1),  Steyerthal,  etc...,  ont  cherché  à isoler  le 
torticolis  mental  de  Brissaud,  d’en  faire  une  entité  à part  qui 
se  suffit  à elle-même;  par  suite,  ils  le  ditlérencient  de  l’hystérie. 

Mais,  récemment,  Jendrassik,  puis  son  éléve  Kollarits,  ont 
cherché  à établir  que  le  torticolis  mental  et  l’hystérie  sont  de 
même  nature,  ou,  ])lus  exactement,  que  « le  torticolis  mental 
n’est  qu’un  symptôme  de  l’ipystérie  » (.Jendrassik)  (2).  C’est  là 
une  opinion  parfaitement  défendable,  surtout  si  l’on  f:iit  l’hysté- 
rie synonyme,  avec  Babinski,  de  pithiatisme.  iMallieurensement, 


(1)  (t.  \ . Gigi.iüi.i,  « Del  lorticolh)  iiiriitalc  »,  Rivüta  crilica  di  clinica  medica,  l'JOi.  an 

■123  et  124.  ^ ^ ■ 

(2)  Jkndiî.vssik,  a bel(/!joff!/dszat  Kézi  Kônjive,  180',).  Bd.  VI.  Cité  ]>ai- Jciiü  Küll.uuts, 
« lorlicollis  montalis  (liystericus)  »,  Denis.  Zeilschr.  fur  yervenheilk. , iiuvambrc  1!)Ü5 
p.  427. 


Kic.  11!>.  Fig.  120. 

iiottomoiit  hystrrii|uo  ot  cai-ict;' risi'*  jnir  la  (lôviatioii  (1(‘  la  tèto 
et  (lu  tronc  sur  un  c(H('‘  (fig.  IIS);  un  autre  est  probable,  en  ce 
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la  facjoii  dont  cette  opinion  a ét(‘  pr(‘sent('‘e  coinniande  qnekpies 
réserves. 


Kollarits,  en  etï'et,  rapporte  dans  son  mémoire  six  cas,  dont 
trois  sont  dns  à Jendrassik  : or,  sur  ces  six  cas,  un  seul  est 


Fig.  118. 
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sens  que  hi  niahule,  âgée  de  28  ans,  ei  ({ui  pouvait  eiiipècliei*  le 
spasme  par  la  manœuvre  de  llrissaud  et  ses  variétés  (lig.  119  et 
120),  bien  que  ne  présentant  encore  aucun  stigmate  hystérique,  fût 
cependant  améliorée  par  l’hypnose  et  la  suggestion.  Quant  aux 
quatre  autres  observations,  dont  deux  présentent,  d’ailleurs,  des 
spasmes  plus  ou  moins  généralisés,  elles  n’offrent  aucun  stig- 
mate hystérique;  aussi,  l’auteur  déclare-t-il  que  « le  torticolis 
mental  est  un  symptôme  de  l’hystérie,  qui  peut  se  montrer 
comme  forme  d’hystérie  monosymptomatique,  sans  autre  symp- 
tôme hystéri(pie  (1)  ».  En  réalité,  c’est  un  moyen  commode  de 
tourner  la  question  sans  la  résoudi'e. 

Au  fond,  tout  ce  qui  touche  à l’in^stérie  est  toujours  d’une 
appréciation  difficile.  Même  en  admettant  la  définition  de  l’hys- 
térie, de  Babinski,  qui  est  un  progrès  sensible,  nous  l’avons  vu, 
la  lumière  n’est  pas  parfaite.  Le  rôle  effectif,  en  effet,  de  la 
suggestion  et  de  la  persuasion  n’est  pas  si  facile  que  cela  à 
déterminer.  Si,  d’une  part,  les  stigmates  n’ont  aucune  valeur, 
comme  le  prétend  Babinski  (2);  si,  d’autre  part,  il  est  suffisant, 
pour  être  hystérique,  d’être  susceptible  de  guérir  par  persuasion, 
comme  le  dit  encore  cet  auteur,  il  est  permis  de  se  demander 
sur  quoi  on  s’appuiera  pour  porter  le  diagnostic  d’hystérie.  11  y 
a d’ailleurs  bien  d’autres  troubles  que  ceux  de  l’hystérie,  qui 
sont  susceptibles  de  guérir  par  persuasion,  ou  même  autrement. 

Nous  pourrions , enfin,  faire  à la  théorie  de  la  persuasion  la 
plupart  des  critiques  que  nous  faisions  tout  à l’heure  à celle  de 
l’aboulie.  Cela  se  comprend  aisément,  si  l’on  réfléchit  que  ces 
deux  théories  sont  très  proches  parentes  : la  réussite,  plus  ou 
moins  complète,  de  la  suggestion  ou  de  la  persuasion,  en  effet, 
est  subordonnée,  nécessairement,  à la  déchéance  plus  ou  moins 
grande  de  la  volonté  du  sujet.  11  suffira  donc  de  se  reporter  à 
ce  que  nous  disions  plus  haut,  à propos  de  l’ahoulie,  pour  se 
rendre  compte  que  toutes  ces  théories  mentales,  quelles  qu'elles 
soient,  manquent  un  peu  de  solidité. 


(1)  Koll.uuts,  loc.  ciL,  ji.  430. 

(2)  Voir  BAnixsKi,  «Ma  conception  do  rhyslérie  et  de  l’hypnoti.'^ine  »,  Archives  ijénérales 
de  médecine,  28  août  1006,  pp.  2190  à 2193  et~  2197. 
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Pronostic  et  traitement.  — Le  pronostic  varie  évidem- 
ment suivant  la  variété  et  rintensité  du  torticolis  mental.  Quand 
il  s’agit  de  la  forme  simple  du  torticolis  mental,  qui  n’est,  le 
plus  souvent,  qu’un  torticolis  d’habitude,  le  pronostic  est  assez 
favorable,  en  ce  sens  que  les  sujets  peuvent  vaquer  sans  aucune 
difficulté  à toutes  leurs  occupations  quotidiennes;  mais  cet  état 
peut  persister  indétininient. 

Quand  le  torticolis  mental  est  réellement  spasmodique,  le  pro- 
nostic est  moins  favorable.  D’abord,  suivant  que  l’état  mental 
■est  plus  ou  moins  atteint,  le  torticolis  est  plus  ou  moins  durable 
et  accentué;  de  plus,  le  seul  fait  du  caractère  spasmodique 
entraîne  une  diminution  de  la  défense  que  peut  opposer  le  sujet 
aux  conditions  extérieures.  La  même  considération  s’applique, 
d’ailleurs,  aux  torticolis  spasmodiques  francs.  Voici  en  quels 
termes  Bouchard  (de  Bordeaux)  et  son  élève  Maubrac  ont  mon- 
tré la  réalité  de  ce  fait  : « La  première  condition,  en  effet, 
pour  éviter  un  danger,  c’est  de  voir,  et  plus  tôt  il  sera  vu, 
mieux  sera  protégé  l’animal;  or,  dans  quelle  mesure,  les  yeux, 
réduits  à eux  seuls,  nous  renseignent-ils  sur  les  objets  exté- 
rieurs? Supposons  un  sujet  atteint  de  torticolis,  par  exemple  : 
le  champ  visuel  est  immédiatemeut  rétréci;  à jieine,  au  moyen 
(le  mouvements  déterminés  par  les  muscles  des  yeux  pourra-t-il 
envisager  une  petite  partie  de  l’horizon;  et  quelle  difficulté  pour 
explorer  un  plus  grand  espace!  Il  lui  faut  déplacer  le  corps  tout 
entier,  d’où  retard  considérable  dans  la  perception  des  objets. 

« Ce  simple  exemple  suffit  à démontrer  que  l’œil,  en  raison  de 
sa  très  faible  excursion,  doit  avoir  un  appareil  musculaire  bien 
incomplet  et  insuffisant,  à lui  seul,  pour  lui  permettre  d’atteindre 
son  but,  la  conservation  de  l’individu:  que  l’acte  de  la  vision 
nécessite  la  mise  en  jeu  d’un  plus  grand  nombre  d’éléments. 
Supposons,  en  effet,  un  objet  qui  impressionne  nos  yeux;  il  se 
produit  immédiatement  un  mouvement  de  rotation  de  la  tète  et 
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(les  yeux  sur  cet  objet;  la  rotation  faite,  les  muscles  des  yeux 
interviennent  pour  fixer  avec  précision  l’œil  sur  l’objet;  mais  le 
premier  mouvement  a été  la  rotation  de  la  tête,  et  cela  sous 
l’infiuence  des  muscles  sterno-mastoïdieii  et  trapèze  : et  ces  actes 
ont  été  inconscients,  car  c’est  sans  savoir  ce  qu’était  cet  objet 
que  nous  y avons  dirigé  le  regard  pour  le  voir  exactement  à 
l’aide  de  la  tache  jaune.  Ce  fait,  que  nous  observons  chez 
l’adulte,  n’est  pas  un  fait  d’éducation  : c’est  un  fait  instinctif, 
car  il  suffit  de  présenter  un  corps  lumineux  à un  enfant  qui 
commence  à peine  à pouv(^ir  le  distinguer,  pour  le  voir  suivre  de 
la  tète  et  des  yeux  ce  corps,  si  on  le  met  en  mouvement.  Fai- 
sons du  bruit  près  d’un  enfant  : il  en  voudra  connaître  la  cause, 
et  aussitôt  se  produit  une  déviation  des  yeux  et  de  la  tète,  par- 
faitement associée  et  coordonnée,  vers  la  cause  du  bruit  : ce 
qui  montre,  disons-le  incidemment,  que  les  muscles  rotateurs 
dont  nous  parlons  sont  en  relation  directe,  non  seulement  avec 
l’organe  de  la  vision,  mais  encore  avec  l’organe  de  l’ouïe  (1).  » 

Ces  remarques,  fort  judicieuses,  permettent  de  conclure  que 
plus  le  torticolis  est  accentué  et  plus  il  est  permanent,  plus  la 
conservation  de  l’individu  sera  difficile  à assurer,  plus,  par  con- 
séquent, le  pronostic  devra  être  réservé. 

Le  pronostic  du  torticolis  spasmodique  — dit  mental  — se 
rapproche  encore,  par  d’autres  côtés,  de  celui  des  torticolis 
spasmodiques  francs:  il  est  fréquemment  de  longue,  très  longue 
durée;  la  psychothérapie,  sous  toutes  ses  formes,  peut  l’amen- 
der, l’améliorer,  dans  une  certaine  mesure  et  pour  quelque 
temps,  mais  il  récidive  — bien  souvent.  Il  n’y  a guère  (pie 
dans  la  forme  purement  hystérique  ou  pithiatique,  que  le  succès 
est  généralement  assuré  et  le  pronostic,  par  conséquent,  favo- 
ralile. 

Le  traitcmenl  doit  s’inspirer  des  réflexions  précédentes.  Il 
doit  surtout  s’adresser  à l’état  mental,  qui,  intéressé  primitive- 
ment ou  secondairement,  a une  influence  indubitable  sur  le  tor- 
ticolis spasmodique.  C’est  dire  que  la  psychothérapie,  sous  toutes 


(1)  Maubrac,  thèse  de  Bordeaux,  loc.  cit.,  pp.  40  et  47. 


LES  TORTICOLIS  SPASMODIQUES 


SOS  formes,  doit  être  tentée.  Elle  ne  réussit  guère  radicalement 
que  dans  la  variété  hystérique;  mais,  dans  les  autres  variétés  de 
torticolis  mental,  longtemps  continuée  et  associée  à Tliydrothé- 
rapie,  à l’isolement,  au  massage,  à l’électricité,  à la  gymnas- 
tique raisonnée,  selon  les  procédés  de  Ihissaud  et  de  Pitres,  et 
même  à certaines  manœuvres  manuelles  brutales,  elle  peut  donner 
des  améliorations  remarquables,  même  des  guérisons  défini- 
tives. Les  interventions  cbirurgicales  sur  le  nerf  spinal  ou  les 
nerfs  cervicaux,  essayées  dans  quelques  cas,  n’ont  guère  eu  de 
succès.  Il  faut,  d'ailleurs,  bien  savoir  que,  dans  beaucoup  de  ces 
torticolis  spasmodiques  — dits  mentaux  — l’état  mental  et  le 
pbénomène  moteur  ne  font  que  coexister;  nous  renvoyons,  pour 
cette  raison,  au  paragraphe  que  nous  avons  consacré  au  traite- 
ment des  torticolis  spasmodiques  francs. 
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